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Sommaire 
La violence conjugale est un phénomène qui demeure une priorité internationale, 
compte tenu de sa présence dans plusieurs pays et de ses répercussions énormes en 
termes de coûts de santé (Organisation mondiale de la santé, 2014). La violence 
conjugale émise envers les femmes est plus sévère que celle émise envers les hommes 
(Statistique Canada, 2011, 2016) et entraîne des conséquences plus sévères à long terme 
tels que des problèmes de santé relatifs à des douleurs chroniques, la dépression, l’abus 
de drogues et d’alcool (Heise, Ellsberg, & Gottemoeller, 1999). La présente recherche 
s’est penchée sur deux facteurs de risque de la violence conjugale masculine mesurés 
auprès d’une population clinique : les traits de personnalité psychopathique (primaire et 
secondaire) et les deux dimensions de l’insécurité d’attachement (anxiété et évitement). 
Pour apporter plus de nuances, la sévérité de la violence conjugale (mineure et sévère) a 
été considérée dans l’examen des trois formes de violence conjugale (psychologique, 
physique et sexuelle). En raison du peu d’appuis empiriques disponibles, la présente 
étude propose une question de recherche visant à explorer les liens entre les deux 
dimensions psychopathiques (primaire et secondaire) et les trois formes de violence 
conjugale (physique, psychologique et sexuelle) selon leur niveau de sévérité (mineure 
et sévère). En s’appuyant sur la documentation plus volumineuse sur l’attachement, les 
hypothèses proposées portent sur les deux insécurités d’attachement (anxiété et 
évitement) qui seraient associées positivement à l’émission de deux formes de violence 
(physique et psychologique) et où seule l’anxiété d’abandon serait associée à la violence 
sexuelle. À partir de questionnaires auto-rapportés utilisés auprès d’un échantillon de 
iv 
226 hommes en consultation clinique pour des difficultés conjugales ou de violence, des 
régressions multiples hiérarchiques ont été conduites. Les résultats révèlent que l’anxiété 
d’abandon est significativement reliée à l’émission de violence psychologique mineure, 
physique sévère et sexuelle mineure. L’évitement de l’intimité, pour sa part, n’est pas lié 
significativement aux six formes de violence lorsque l’anxiété d’abandon et la 
psychopathie sont prises en compte. Les résultats révèlent également que la 
psychopathie primaire est significativement reliée à l’émission de violence 
psychologique sévère et sexuelle sévère. La psychopathie secondaire, quant à elle, est 
uniquement reliée à l’émission de violence psychologique mineure. Au plan clinique, 
ces résultats suggèrent entre autres l’importance d’évaluer et de prendre en considération 
les différents enjeux reliés aux insécurités d’attachement et aux traits psychopathiques 
chez les hommes consultant pour des problèmes de violence conjugale.  
 
Mots-clés : Violence conjugale, attachement amoureux, psychopathie, population 
clinique, hommes 
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Introduction 
 
  
 
 
 
En 2014, environ 760 000 Canadiens ont déclaré avoir été victimes de violence 
physique ou sexuelle, ou les deux, dans un contexte de violence conjugale au cours des 
cinq années précédentes (Statistique Canada, 2016). De même, les individus déclarant 
avoir subi de deux à dix incidents de violence représenteraient plus du tiers (35 %) des 
victimes de violence conjugale et environ une victime sur six (17 %) a indiqué avoir été 
agressée par un conjoint actuel ou ancien à plus de dix répétitions. Selon le Ministère de 
la sécurité publique (MSP, 2013), plus de 80 % des infractions en contexte conjugal sont 
commises par des hommes. La grande majorité des victimes sont des femmes, une 
proportion qui semble demeurer stable au fil des ans (Statistique Canada, 2011). Les 
femmes sont les conjointes, les ex-conjointes, les amies ou les ex-amies intimes de 
l’agresseur (MSP, 2012). De façon spécifique au Québec, entre 2003 et 2012, la 
problématique de la violence conjugale avait connu une augmentation de 8,8 % sur le 
taux d’infractions commises, mais selon l’Enquête sociale générale sur la victimisation 
(ESG), la violence conjugale autodéclarée présenterait actuellement une baisse 
importance dans les provinces canadiennes (Statistique Canada, 2016). Il est cependant à 
noter que plus de 70 % des incidents de violence conjugale autodéclarés ne sont pas 
déclarés à la police (Statistique Canada, 2016).  
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Aux États-Unis, des chercheurs (Black et al., 2011) ont conduit une vaste étude 
sur la prévalence de différentes formes de violence (physique, sexuelle et 
psychologique) subie par les femmes de la population générale dans le cadre d’une 
relation conjugale. D’après ces chercheurs, au cours de leur vie, près d’une femme sur 
trois (30,3 %) aurait été frappée ou poussée par un partenaire et 13,8 % des américaines 
auraient subi un autre type de violence physique sévère tel que se faire brûler 
intentionnellement ou se faire étrangler. Quant à la violence sexuelle, ces chercheurs 
estiment que 9,4 % des femmes américaines ont subi un viol par leur partenaire et 
16,9 % ont subi une autre forme de violence sexuelle (p. ex., coercition sexuelle, 
contacts sexuels non désirés). Enfin, les données américaines révèlent que près de la 
moitié (48,4 %) des femmes auraient subi de la violence psychologique de la part de leur 
partenaire au cours de leur vie (p. ex., se faire insulter, humilier, subir le contrôle 
coercitif du partenaire, impression de danger face à la colère du partenaire).  
 
Coût sociaux de la violence 
Plusieurs auteurs soulignent que la violence physique envers un partenaire intime 
est un problème majeur de santé publique aux États-Unis (p. ex., Holtzworth-Munroe & 
Stuart, 1994; O’Leary, Tintle, & Bromet, 2014). Au Canada, le coût attribuable à chaque 
année à la violence conjugale envers les femmes est estimé à 6,9 milliards de dollars, 
soit 13 162 $ pour chaque canadienne victime de violence conjugale, coût qui inclut les 
dépenses publiques et privées (Varcoe, Hankivsky, Ford-Gilboe, Wuest, Wilk, 
Hammerton et al., 2011). D’ailleurs, l’étude canadienne de Varcoe et ses collègues 
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(2011) indique que les coûts de la violence perpétrée dans un cadre conjugal se 
prolongent même après la séparation des conjoints.  
 
Violence masculine et féminine 
Une majorité d’études sur la violence conjugale repose sur le principe que seul 
l’homme peut émettre des gestes de violence envers la femme et non l’inverse. 
Toutefois, certains chercheurs (Bélanger, Mathieu, Dugala, & Courchesne, 2015; 
Capaldi & Owen, 2001; Damant & Guay, 2005; Dobash & Dobash, 2004) ont affirmé 
que les auteurs de violence conjugale peuvent être tout autant des hommes que des 
femmes, et que la violence conjugale est considérée comme un phénomène relationnel 
bidirectionnel. En étudiant un échantillon d’hommes et de femmes d’une population à 
risque de comportements antisociaux, Capaldi et Owen (2001) ont montré que le taux de 
blessures et de peur pour les femmes n’était pas significativement plus élevé que pour 
les hommes. Cependant, puisque la violence conjugale émise envers les femmes serait 
significativement plus fréquente (Coker et al., 2002) que celle émise sur les hommes, 
généralement plus sévère dans la population générale (Statistique Canada, 2011, 2016), 
entraînerait des conséquences plus sévères à long terme (Heise, Ellsberg, & 
Gottemoeller, 1999; Statistique Canada, 2016) et un risque de blessure de trois à sept 
fois supérieur à celui des hommes (Cantos, Neidig, & O’Leary, 1994), il s’avère toujours 
prioritaire de poursuivre la recherche sur la violence conjugale masculine (Statistique 
Canada, 2011, 2016).   
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Conséquences chez les victimes 
L’étude américaine de Black et al. (2011) présente des données sur la nature des 
impacts vécus par les femmes ayant subi de la violence conjugale. Ainsi, environ 29 % 
de ces femmes vivraient, au cours de leur vie, un ou des impacts résultant de cette 
violence. Concrètement, ces conséquences sont de vivre dans la crainte, de présenter des 
symptômes de stress post-traumatique, d’avoir des blessures, de nécessiter des soins 
médicaux ou juridiques, de contracter une infection transmise sexuellement, de tomber 
enceinte, etc. Coker et ses collègues (2002) énoncent quant à eux que l’émission de 
violence physique, psychologique et sexuelle amène des conséquences sévères sur les 
victimes telles que des blessures, une détérioration de la santé mentale et physique, des 
symptômes dépressifs et des abus de substances. Black et ses collègues (2011) 
soulignent donc l’importance de la prévention et des actions collectives afin de parer à la 
problématique de la violence conjugale. D’ailleurs, l’Organisation mondiale de la santé 
(2014) dénonce la problématique mondiale de la violence conjugale en énumérant 
notamment les graves conséquences sur la santé de la femme et de sa grossesse (fausse 
couche, accouchement prématuré, santé compromise du nourrisson, etc.) de même que 
sur les enfants.  
 
Facteurs de risque 
L’étude des facteurs de risque de la violence conjugale est fortement encouragée 
par l’Organisation mondiale de la santé (2014) qui en fait une priorité internationale, 
compte tenu de sa présence dans plusieurs pays du monde ainsi que de ses répercussions 
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énormes en termes de coûts de santé. Dans une récente étude, O’Leary et ses collègues 
(2014) ont documenté plusieurs facteurs de risque à la perpétration de gestes violents par 
un partenaire amoureux, qu’ils regroupent en cinq catégories : les facteurs 
démographiques (p. ex., revenu familial, ethnicité, âge), sociaux (p. ex., être exposé à la 
violence parentale à un jeune âge), développementaux (p. ex., âge de la première relation 
amoureuse), psychopathologiques (p. ex., présence du trouble explosif intermittent,  
présence d’un trouble de l’humeur) ainsi que des facteurs relatifs aux problèmes 
relationnels du couple (p. ex., menaces de séparation, sujets de conflits). Ces auteurs 
mettent de l’avant la pertinence de se pencher sur les facteurs développementaux et 
psychopathologiques relatifs à la personnalité de l’individu pour mieux détecter les 
prédicteurs possibles de la violence conjugale émise par les hommes. Holtzworth-
Munroe et Stuart (1994) mentionnent également l’importance de développer des 
modèles explicatifs de l’émission de violence conjugale en incluant des facteurs 
« intrapersonnels » ou individuels tels que la violence dans la famille d’origine, les 
compétences sociales, les attitudes envers les femmes et la violence ainsi que 
l’attachement de l’homme émettant de la violence. Enfin, selon une revue des écrits 
produite par l’Institut National de Santé Publique (INSPQ) du gouvernement du Québec 
(2002), les hommes qui émettent de la violence conjugale présenteraient davantage des 
caractéristiques personnelles telles qu’un trouble de la personnalité, un attachement 
insécurisant et des problèmes de gestion de la colère. À cet effet, l’INSPQ souligne les 
résultats d’un rapport de recherche présentant le profil des hommes québécois qui ont 
perpétré de la violence conjugale (Lussier & Lemelin, 2002), rapport qui appuie la 
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pertinence de se pencher, notamment, sur les insécurités d’attachement ainsi que sur les 
traits de personnalité psychopathique.  
 
La présente étude vise donc à explorer le rôle de deux facteurs de risque de 
l’émission de violence conjugale (psychologique, physique et sexuelle) par l’homme : 
un facteur développemental, les insécurités d’attachement amoureux de l’individu, ainsi 
qu’un facteur psychopathologique, la présence de traits psychopathiques. Cet objectif 
s’inscrit dans la lignée des recommandations de Cavanaugh et Gelles (2005), qui 
soulignent l’importance de mieux identifier les caractéristiques des hommes qui 
émettent de la violence conjugale afin de mieux prévenir la violence, l’évaluer, 
intervenir auprès de ces hommes et protéger les victimes de violence. De même, la visée 
de la présente étude est d’évaluer et présenter les associations entre ces facteurs de 
personnalité et l’émission de différentes formes de violence afin d’ultimement éveiller la 
conscience de soi de l’individu sur ses enjeux de violence. En effet, il est parfois difficile 
de reconnaître la présence de traits de personnalité par leur caractère egosyntone.   
 
La présente thèse est composée de cinq sections. Le contexte théorique, la 
première section, présente la théorie concernant les différentes variables à l’étude. La 
violence conjugale émise par les hommes, la psychopathie et l’attachement amoureux y 
sont définis, puis la pertinence de l’étude est justifiée par la présentation de plusieurs 
études empiriques qui relient ces variables entre elles. Les objectifs et les hypothèses de 
la recherche complètent cette section. La seconde section présente la méthode retenue 
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afin de répondre aux objectifs de recherche. Il est donc question des caractéristiques de 
l’échantillon, de la procédure employée ainsi que des outils de mesure utilisés. Ensuite, 
la troisième section est consacrée à l’analyse des résultats. Les analyses préliminaires 
permettent de décrire et d’observer les liens initiaux entre les différentes variables. Puis, 
il est question des analyses principales qui permettent de répondre aux hypothèses de 
recherche. La quatrième section comprend la discussion sur les différents résultats 
obtenus, sur les retombées de ce travail de recherche de même que sur les forces et les 
limites de celle-ci. La dernière section comprend la conclusion. 
 
  
 
Contexte théorique 
  
 
 
Dans cette section, il est question des définitions des variables à l’étude (violence 
conjugale, attachement amoureux et psychopathie) de même que des études les mettant 
en relation. Puis, les instruments de mesure sont présentés pour chacune des variables. 
Enfin, cette section se termine par la présentation des objectifs et hypothèses de 
recherche. 
 
Violence conjugale 
La violence, au sens large, est un phénomène social qui se décrit par des 
« stratégies de contrôle ou de domination qui portent atteinte à la sécurité, à la dignité, à 
l’intégrité physique, psychique ou morale d’une personne » (Genest & Mathieu, 2011, p. 
161). Ces auteures suggèrent deux principaux types : intraconjugal, où la violence est 
émise envers la/le partenaire amoureux, et extraconjugal, où la violence est émise envers 
toute autre personne. Selon Lussier, Wright, Lafontaine, Brassard et Epstein (2008, p. 
448), la violence conjugale se présente comme un phénomène réel qui semble affecter 
« la qualité des relations de couple en faible ou forte proportion […] ». Les 
manifestations de la violence conjugale peuvent émerger à toutes les étapes du 
développement de la relation amoureuse : en début de relation, à l’arrivée d’un enfant, 
lors d’un stress occupationnel, etc. (Lafontaine, Lussier, Brassard, & Sabourin, sous 
presse).  
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La littérature scientifique dégage au moins trois formes de gestes de violence 
envers un ou une partenaire : physique, psychologique et sexuelle (Lussier et al., 2008). 
Selon O’Leary et Woodin (2009), il importe de distinguer chacune des formes de 
violence et de mettre l’accent sur les facteurs de risque associés à la perpétration de 
chacune de ces formes, afin de mieux conceptualiser les motifs sous-jacents à l’émission 
de chaque geste de violence. Emanuele (2002) souligne également l’importance 
d’étudier les facteurs de risque propres aux trois formes de violence, car ils ne seraient 
pas tous les mêmes. Lussier et al. (2008) relatent, quant à eux, que la violence dans un 
contexte conjugal est un phénomène pluridimensionnel et qu’il est nécessaire, pour en 
comprendre la complexité, de considérer ses multiples formes simultanément. Ainsi, ils 
soulignent que la violence conjugale peut s’exprimer au-delà de la forme physique (p. 
ex., violence psychologique et sexuelle) et que certaines de ces formes sont vécues dans 
le secret, le silence et les menaces. Il s’avère donc nécessaire de considérer la violence 
conjugale comme un phénomène complexe multidimensionnel et d’en étudier 
conjointement ses diverses formes (physique, psychologique et sexuelle), qui constituent 
maintenant une réalité internationale reconnue (Meekers, Pallin, & Hutchinson, 2013).  
 
Ainsi, la violence physique englobe des gestes directs, violents et abusifs à 
l’égard d’un ou une partenaire tels que gifler, bousculer ou étrangler et qui portent 
atteinte à son intégrité physique, à sa vie ou à sa liberté (Levert, 2011). Il importe 
également de tenir compte de la variation de la violence en termes, entre autres, de 
sévérité (mineure ou sévère) et de fréquence (peu élevée, modérée et élevée; Cavanaugh 
12 
 
& Gelles, 2005; O’Leary & Woodin, 2009) de manière à nuancer l’expérience de cette 
violence et d’identifier des catégories de perpétration de violence par les hommes 
(Cavanaugh & Gelles, 2005; Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994). Concernant la 
violence psychologique, celle-ci prend plusieurs formes telles les insultes ou les injures 
envers sa ou son partenaire, la menace de frapper, etc. Cette opérationnalisation englobe 
donc le discours verbal et non verbal qui, symboliquement, atteint l’autre et le blesse. 
Finalement, la violence sexuelle englobe tout contact intime non désiré par le ou la 
partenaire, le recours à la force ou au chantage pour l’obliger à avoir des relations ou des 
actes sexuels contre son gré, ou encore les douleurs ou les blessures infligées durant 
l’acte sexuel (Lussier et al., 2008).  
 
Facteurs de risque de la violence physique 
Parmi les facteurs de risque documentés de la violence conjugale, la perpétration 
de la violence conjugale physique a été associée plus fortement à la violence 
émotionnelle subie dans l’enfance, à la consommation de drogues, à une tolérance 
envers la violence conjugale et modérément associée avec une attitude hostile, de la 
colère, l’historique de violence du partenaire, la dépression et le stress (Stith, Smith, 
Penn, Ward, & Tritt, 2004). O’Leary et ses collègues (2014) soulignent que l’exposition 
à la violence parentale, les relations de couple à un jeune âge et teintées de violence, 
ainsi que la victimisation par la partenaire sont reliés à la violence conjugale physique 
émise par les hommes. Lussier et Lemelin (2002) ont, quant à eux, montré que les 
hommes québécois infligeant de la violence physique à leur conjointe présentent une 
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forte anxiété d’abandon, une agressivité, une plus grande détresse psychologique et une 
plus grande difficulté à être empathique.  
 
Facteurs de risque de la violence psychologique   
À ce jour, une majorité d’études, tant au plan national qu’international, a porté 
sur l’étude de la violence conjugale physique alors que l’utilisation de la violence 
conjugale psychologique est très fréquemment rapportée (p. ex., Lafontaine, Brassard, & 
Lussier, 2006; Jose & O’Leary, 2009) voire la forme de violence la plus répandue 
(Lussier et al., 2008). Elle est considérée comme nocive (Ehrensaft, 2009), souvent 
concomitante à la violence physique (Jose & O’Leary, 2009; Meekers et al., 2013) et, 
selon certains auteurs, un précurseur à la violence physique (p. ex., Emanuele, 2002). 
Parmi les facteurs de risque documentés, la perpétration de la violence conjugale 
psychologique est reliée notamment aux insécurités d’attachement (Godbout, Dutton, 
Lussier, & Sabourin, 2009; Lafontaine & Lussier, 2005; Riggs & Kaminski, 2010), à la 
colère (Lafontaine & Lussier, 2005), à la faible empathie (Péloquin, Lafontaine, & 
Brassard, 2011), au fait d’être dans une relation conjugale hors mariage (Meekers et al., 
2013), au fait d’être exposé à du stress provenant des réseaux familial et social (Shortt, 
Capaldi, Kim, & Tiberio, 2013), à l’adhésion de l’homme aux rôles masculins plus 
traditionnels, au fait d’avoir moins de buts de vie, à l’humeur négative (Good, Heppner, 
Hillenbrand-Gunn, & Wang, 1995), à des symptômes dépressifs et des traumas reliés à 
la violence émotionnelle dans l’enfance (Riggs & Kaminski, 2010).  
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Facteurs de risque de la violence sexuelle 
Concernant l’émission de gestes de violence sexuelle, une étude américaine 
révèle que les facteurs associés à la perpétration de la violence sexuelle dans un contexte 
conjugal comprennent une prédisposition à l’hostilité générale envers les femmes, une 
domination sexuelle et un inconfort ou stress face aux rôles sexuels chez l’homme 
(Malamuth, 1996). D’autres auteurs (p. ex., White & Smith, 2004) rapportent qu’avoir 
été victime de différentes formes de violence dans l’enfance est lié à la perpétration de 
gestes de violence sexuelle durant l’adolescence et que ces expériences sont à leur tour 
des facteurs de risque à la perpétration de la violence sexuelle au niveau collégial. 
Zurbriggen, Gobin et Freyd (2010) relatent également que le fait d’avoir vécu de la 
violence psychologique dans l’enfance est lié à la perpétration de violence sexuelle à 
l’adolescence. D’autres auteurs soulignent, quant à eux, que l’occurrence de ce type de 
violence est associée à la présence de traits de personnalité antisociaux (Genest & 
Mathieu, 2011) et à la psychopathie (Monson, Langhinrichsen-Rohling, & Taft, 2009).  
 
Conceptualisation de la violence conjugale  
Malgré la reconnaissance sociale, légale, scientifique et clinique de l’importance 
de ce phénomène, la violence conjugale est une problématique qui revêt plusieurs 
conceptualisations hétérogènes dans les milieux cliniques et scientifiques, sans 
consensus quant à sa définition (Lussier et al., 2008).  
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Selon Johnson (2010), il importe de distinguer les différents types de violence, 
afin d’expliquer les contradictions théoriques concernant, entre autres, la définition et les 
auteurs présumés de la violence conjugale. Ross et Babcok (2009a) suggèrent deux 
catégories de violence soit la violence réactive, où l’individu réagit sous l’impulsivité et 
l’émotion de la colère, et proactive, où l’individu émet de la violence planifiée et régie 
par un besoin de contrôle. Johnson (2010), quant à lui, suggère une typologie avec 
quatre grands types de violence conjugale, dont les plus connues sont le terrorisme 
intime et la violence conjugale situationnelle. Le terrorisme intime (aussi nommé la 
violence patriarcale) constitue la représentation de la violence conjugale la plus 
répandue dans les milieux cliniques et scientifiques, soit celle où l’homme perpètre de la 
violence conjugale sur sa conjointe dans l’objectif de la contrôler et utilise la coercition 
afin de la dominer. Ce type de violence est plus sévère, plus fréquent et majoritairement 
unidirectionnel (c.-à-d., de l’homme vers la femme). La violence conjugale 
situationnelle, quant à elle, concerne l’émission d’actes violents d’une manière 
sporadique et est considérée comme un type de violence qui peut être utilisée à la fois 
par la femme et par l’homme. Ce type de violence bidirectionnelle émerge surtout 
lorsqu’un conflit conjugal éclate et qu’il y a une forte intensité émotionnelle chez les 
partenaires.  
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Les deux autres types de violence proposés par Johnson (2010) sont la résistance 
violente et la résistance violente mutuelle. Dans le premier cas, l’un des partenaires est 
violent et contrôlant tandis que l’autre partenaire émet des comportements de violence 
sans être contrôlant. Ce type de violence représente la situation où la femme résiste au 
contrôle et à la violence de son partenaire en utilisant elle-même des comportements 
violents. Dans le second cas, les deux partenaires sont violents et tentent de contrôler 
l’autre; il s’agit des deux partenaires qui « se battent » pour le contrôle dans le couple et 
il est possible de voir ce patron de violence, d’ailleurs très peu étudié, comme le résultat 
d’une combinaison du terrorisme intime et de la résistance violente ou encore de la 
violence conjugale situationnelle (Johnson, 2010).  
 
Johnson (2010) précise que les études qui se contredisent à propos des auteurs de 
la violence conjugale s’appuieraient en fait sur des populations différentes qui 
correspondent aux différents types de violence : les études conduites auprès de 
populations carcérales ou de femmes en centre d’hébergement évaluent davantage le 
terrorisme intime, tandis que les études conduites auprès d’échantillons de couple de la 
population générale évaluent plutôt la violence conjugale situationnelle. La présente 
étude vise à évaluer les facteurs de risque, c’est-à-dire des caractéristiques associées à la 
probabilité qu’un comportement problématique apparaisse (Stith et al., 2004), de la 
violence conjugale émise par les hommes provenant d’une population clinique non 
carcérale. Ainsi, dans le présent échantillon, il est possible d’y retrouver à la fois de la 
violence conjugale situationnelle et du terrorisme intime. En effet, les hommes qui 
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consultent de manière volontaire (provenant de la population générale) seraient plus 
représentatif de la violence situationnelle et l’autre portion des hommes de l’échantillon 
qui consultent sous un ordre de la Cour ou du centre jeunesse serait, entre autres, plus 
représentative du terrorisme intime (Johnson, 2010).  
 
Une deuxième approche pour classifier les types de violence conjugale est celle 
des typologies d’hommes auteurs de violence conjugale. Holtzworth-Munroe et Stuart 
(1994) ont présenté une revue des écrits scientifiques sur 15 différentes typologies des 
hommes violents et ont conclu à la présence de trois principales dimensions formant ces 
typologies soit a) la sévérité et la fréquence de la violence physique, sexuelle et 
psychologique, b) la généralisation de cette violence (famille seulement ou violence 
extrafamiliale) et c) la psychopathologie et les troubles de la personnalité des hommes 
auteurs de violence. À partir de ces dimensions, ces auteurs ont dégagé trois principaux 
types d’hommes violents. Le premier type d’hommes auteurs de violence est caractérisé 
par la famille seulement, le second type est caractérisé par la dysphorie ou la 
personnalité borderline et le dernier type est nommé généralement violent ou antisocial. 
  
Spécifiquement, le type famille seulement (environ 50 %) représente des hommes 
qui émettent la violence la moins sévère et qui ont moins tendance à émettre de la 
violence sexuelle et psychologique. La violence est généralement restreinte aux 
membres de la famille. Les hommes de cette catégorie rapportent rarement une 
psychopathologie, possèdent une faible estime personnelle et utilisent la violence pour 
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réduire leur anxiété (Hamberger & Holtzworth-Munroe, 2009; Holtzworth-Munroe, 
Meehan, Herron, Rehman, & Stuart, 2000; Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994).  
 
Le type dysphorie ou personnalité borderline (environ 25 %) représente des 
hommes qui émettent des gestes violents à la fois au sein et à l’extérieur de la famille et 
qui émettent des comportements criminels. Ils tendent à émettre de la violence modérée 
à sévère envers leur partenaire, incluant la violence psychologique et sexuelle. Ce sont 
des hommes qui sont en détresse psychologique, jaloux, instables émotionnellement, très 
sensibles au rejet et à l’abandon et qui ressentent un énorme besoin d’approbation. Ils se 
présentent comme des individus charmants et plaisants, mais présentent aussi des taux 
élevés de consommation de drogues et d’alcool (Holtzworth-Munroe et al., 2000; 
Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994).  
 
Enfin, le type généralement violent ou antisocial (environ 25 %) correspond aux 
hommes qui émettent toutes les formes de violence conjugale (physique, psychologique 
et sexuelle), et ce, de façon modérée à sévère. Ils émettent le plus de gestes violents 
extrafamiliaux et criminels, présentent des taux très élevés d’abus d’alcool et de drogues 
et utilisent la manipulation envers leur partenaire qu’ils perçoivent comme un objet. Ces 
hommes présentent souvent un trouble de personnalité antisocial ou de la psychopathie. 
Ils démontrent également un charme superficiel dans leurs interactions interpersonnelles, 
sont agressifs, narcissiques, impulsifs et très peu empathiques (Holtzworth-Munroe et 
al., 2000; Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994).  
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Plus récemment, Holtworth-Munroe et al. (2000), à partir de l’étude de 
Holtzworth-Munroe et Stuart (1994), ont présenté un quatrième type d’hommes auteurs 
de violence qui se classe entre le type famille seulement et généralement violent ou 
antisocial. Ces auteurs qualifient ce groupe d’hommes de faible niveau antisocial. Ces 
hommes présentent une grande sensibilité au rejet et à l’abandon, un niveau plus élevé 
de comportements négatifs et de caractéristiques antisociales que ceux de famille 
seulement mais moins que les hommes de la catégorie généralement violent ou 
antisocial.  
 
Cavanaugh et Gelles (2005), quant à eux, mentionnent une certaine concordance 
entre les types de violence décrits par Johnson (2010) ainsi que la typologie proposée 
par Holtzworth-Munroe et Stuart (1994). En effet, la violence conjugale situationnelle se 
rapprocherait du type famille seulement et le terrorisme intime de Johnson serait 
similaire aux types dysphorie ou personnalité bordeline et généralement violent ou 
antisocial. Cavanaugh et Gelles (2005) ont d’ailleurs effectué une synthèse des 
typologies des hommes auteurs de violence et ont suggéré une autre typologie en trois 
types : l’homme violent à faible risque, l’homme violent à risque modéré et l’homme 
violent à haut risque. Chaque type peut être divisé selon certaines dimensions telle la 
gravité et la fréquence de l’émission de violence, les antécédents criminels et la présence 
de psychopathologie. Ces auteurs associent l’homme violent à faible risque au type 
d’hommes violents famille seulement d’Holtzworth-Munroe et Stuart (1994) et à la 
violence conjugale situationnelle de Johnson (2010). Le second type, l’homme violent à 
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risque modéré, correspond plutôt au type dysphorie ou bordeline (Holtzworth-Munroe & 
Stuart, 1994) tandis que le troisième type, l’homme violent à haut risque est similaire au 
type généralement violent ou antisocial (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994) et au 
terrorisme intime (Johnson, 2010).  
 
Gottman et al. (1995) soulignent la prémisse qu’une faible réactivité 
physiologique est associée à la criminalité. Ils ont étudié les liens entre les réactions 
physiologiques des hommes (pulsations cardiaques) pendant leurs conflits conjugaux 
comprenant des comportements agressifs ou de la violence. Ils ont ainsi identifié deux 
groupes d’hommes émetteurs de violence (type 1 et type 2). Gottman et al. (1995) 
soulèvent que les hommes du type 1 présentent en moyenne une plus faible réactivité 
physiologique que ceux de l’autre type. Ils ne sont cependant pas considérés comme plus 
violents que les hommes du type 2 mais le sont généralement plus à l’extérieur du cadre 
conjugal (avec les amis, les étrangers, les collègues, les patrons, etc.). Ils sont également 
plus susceptibles de correspondre aux diagnostics de l’antisocial, du dépendant aux 
drogues ou encore du sadique-agressif. Aussi, il semble que les hommes du type 2 
deviennent plus agressifs au fur et à mesure que les interactions avec leur partenaire 
s’intensifient alors que les hommes de type 1 débutent les interactions avec leur 
partenaire avec des niveaux élevés d'agressivité. Cette agressivité tend, par la suite, à 
diminuer au fur et à mesure des interactions. Les résultats de leur étude soulèvent donc 
l'idée que les hommes du type 1 ne présentent pas de problème d’impulsivité et qu’au 
contraire, ils semblent présenter « un trop grand contrôle de leur physiologie ».  
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Modèles explicatifs de la violence conjugale 
Pour comprendre comment émerge la violence au sein de la relation conjugale, 
des chercheurs ont recensé l’ensemble des modèles explicatifs de l’émission de la 
violence des hommes envers leur partenaire (O’Leary et al., 2014; Schumacher, 
Feldbau-Kohn, Smith Slep, & Heyman, 2001). Dans ces deux revues des modèles, il a 
été possible de distinguer quatre grands modèles de facteurs prédisposants ou de risque à 
la perpétration de la violence physique envers un ou une partenaire. Ils relèvent que la 
perpétration d’au moins un acte de violence physique envers le partenaire peut 
s’expliquer par (1) le modèle d’apprentissage social (voir la revue de O’Leary et al., 
2014) ou d’apprentissage social (voir la revue de Schumacher et al., 2001), où l’homme 
aurait fait l’apprentissage de la violence par observation de la famille d’origine, en étant 
exposé à de la violence parentale ou en étant maltraité physiquement lorsqu’il était 
enfant. Le second modèle explicatif proposé est (2) le modèle développemental où le fait 
d’avoir eu des relations difficiles avec les parents, entretenir des rencontres amoureuses 
à un jeune âge, faire l’expérience d’abus d’alcool et de drogues ainsi que présenter des 
symptômes du trouble intermittent explosif, de troubles de l’humeur ou d’anxiété à 
l’adolescence seraient des prédicteurs à la violence conjugale adulte. Le troisième 
modèle proposé porte sur (3) la psychopathologie de l’individu. Ce modèle inclut 
l’obtention d’un diagnostic, à l’âge adulte, d’abus d’alcool ou de drogues, d’un trouble 
intermittent explosif ou d’un trouble de l’humeur ou d’anxiété. Le dernier modèle 
proposé concerne (4) la relation dyadique entre les deux partenaires où les discordes 
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conjugales sont associées à la perpétration de la violence physique conjugale. Bien que 
tous ces modèles soient pertinents, dans la présente étude, l’attention est davantage 
portée sur deux de ces modèles : développemental et psychopathologique.  
 
Modèle développemental. Les théories développementales évoquent que la 
violence envers le partenaire est une expression d’un patron continuel de comportements 
inadéquats présents tout au long de la vie de l’individu, comme le montrent certaines 
études longitudinales (p. ex., Huesmann, Eron, Lefkowitz, & Walder, 1984). Selon ce 
modèle, l’agressivité, les comportements hostiles, la mauvaise régulation émotionnelle, 
les cognitions et les mauvaises habiletés de résolution de conflits sont d’abord modelés 
grâce aux relations entre le parent et l’enfant ainsi que par l’observation de la relation 
entre les parents par l’enfant. Ces apprentissages sont ensuite généralisés, au fur et à 
mesure du développement de ce dernier, dans les relations amicales, professionnelles et 
amoureuses (Ehrensaft, Cohen, Brown, Smailes, Chen, & Johnson, 2003; O’Leary, 
1999). Cette perspective développementale souligne que les problèmes de 
comportement, dont la violence conjugale, découlent de certains traits développés dès 
l’enfance, dont la personnalité (Ehrensaft et al., 2003; Krueger, Caspi, & Moffitt, 2000; 
O’Leary, 1999). En s’appuyant sur le modèle développemental, Ehrensaft, Moffitt et 
Caspi (2004) documentent dans une étude longitudinale des liens entre quatre 
prédicteurs développementaux et l’émission de la violence conjugale par les hommes : 
l’interaction négative entre la mère et l’individu lorsqu’il était enfant, la grande sévérité 
de la discipline parentale, le manque de constance dans la discipline parentale et 
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l’exposition à la violence familiale. Ces expériences perturberaient notamment le 
développement intellectuel et comportemental de l’enfant et auraient un impact sur lui à 
l’âge adulte.  
 
La théorie de l’apprentissage social (voir la revue de Schumacher et al., 2001), 
qui rappelle le modèle développemental de O’Leary et ses collègues (2014), propose que 
les variables personnelles historiques tels qu’être témoin où être victime de violence 
familiale augmenteraient le risque de perpétration de violence chez le partenaire. 
O’Leary et Woodin (2009) stipulent d’ailleurs que la littérature scientifique fait état de 
trois principaux facteurs de risque associés à la famille d’origine dans le risque de 
perpétrer de la violence conjugale. Il s’agit de a) l’exposition directe et indirecte à des 
conflits et à de la violence familiale, b) d’un mauvais traitement envers l’enfant et un 
rôle parental négatif et c) d’un historique de comportements familiaux antisociaux. 
Ainsi, ces facteurs peuvent influencer le développement des patrons comportementaux, 
la régulation émotionnelle de même que les compétences sociales et cognitives dans la 
vie de l’enfant. Il est possible de remarquer des rappels avec la théorie de l’attachement 
(qui sera présentée dans la section suivante) où un individu interagit avec autrui comme 
il interagissait avec sa ou ses figures d’attachement durant l’enfance (Ainsworth, 1979). 
Utiliser une perspective développementale est ainsi utile pour mieux comprendre et 
documenter la prévalence de la violence conjugale (O’Leary, 1999).  
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Modèle psychopathologique. Concernant la « psychopathologie » comme 
modèle explicatif à l’émission de la violence conjugale, certains auteurs ont évalué des 
prédicteurs à la perpétration de la violence physique dans un contexte conjugal tel qu’un 
trouble de l’humeur (Stith et al., 2004) ou des difficultés s’apparentant à un trouble de la 
personnalité (Hamberger & Holtzworth-Munroe, 2009). L’étude menée par O’Leary et 
ses collègues (2014) révèle à cet effet que la présence d’un diagnostic de trouble 
intermittent explosif (individu ayant plusieurs épisodes distincts d’incapacité à résister à 
des impulsions agressives et aboutissant à des voies de fait graves ou à la destruction de 
biens; DSM-IV-TR, American Psychiatric Association [APA], 2000; 2004) ou d’abus de 
substances (drogue et alcool) chez les hommes sont des prédicteurs de la perpétration de 
gestes de violence physique auprès de leur partenaire.  
 
Il existe un certain consensus scientifique à l’effet qu’un trouble de personnalité 
est une caractéristique chez la plupart des hommes jugés comme étant des émetteurs de 
violence sévère (Holtzworth-Munroe et al., 2000). O’Leary et al. (2014) ont aussi 
montré que les hommes dans des relations dites cliniquement abusives (c.-à-d., relations 
avec présence de blessures, traitement médical, interventions policières ou recherche 
d’aide) présentent un historique de psychopathologie plus lourd, un plus vaste éventail 
de comportements violents envers leur partenaire ainsi que des déviances plus 
importantes sur le plan de la personnalité que les hommes catégorisés dans des relations 
non cliniquement abusives ou non abusives. Schumacher et al. (2001) proposent les 
théories psychologiques, concordant avec le modèle psychopathologique de O’Leary et 
25 
 
al. (2014). Ils soutiennent que des variables comme la personnalité, la psychopathologie 
et l’estime de soi sont associées avec la perpétration de violence physique envers son 
partenaire. Ces auteurs ajoutent que chaque modèle ne peut à lui seul expliquer 
l’émission de violence de l’homme envers sa partenaire et recommandent donc de les 
étudier conjointement. 
 
Au contraire de la violence physique, peu d’études portent spécifiquement sur 
des modèles explicatifs de la violence psychologique et sexuelle (Lussier et al., 2008). 
Afin d’en examiner les prédicteurs, il s’avère donc pertinent d’étudier des facteurs de 
risque de la violence conjugale qui sont issus de modèles différents. Spécifiquement, 
dans la présente étude, il sera question d’étudier la contribution d’un facteur issu du 
modèle développemental (les insécurités d’attachement) et d’un facteur issu du modèle 
psychopathologique (les traits psychopathiques) pour mieux comprendre l’émission des 
trois formes de violence conjugales chez les hommes d’une population clinique non 
carcérale dont celles psychologique et sexuelle. 
 
Mesure de la violence conjugale 
Afin de mesurer empiriquement chacune des différentes formes de violence 
conjugale, différents instruments de mesures ont été élaborés. À titre d’exemple, le 
Sexual Experiences Survey (SES; Koss & Oros, 1982) évalue la violence et la 
victimisation sexuelle, le Emotional Abuse Scale (Murphy & Hoover, 1999) permet 
l’évaluation multidimensionnelle de la violence psychologique, le Spousal Assault Risk 
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Assessment Guide (SARA; Kropp & Gibas, 2010) propose des recommandations aux 
professionnels sur l’évaluation du risque de la violence conjugale envers la partenaire et 
le Violence Risk Appraisal Guide (VRAG; Quinsey, Harris, Rice, & Cormier, 2006) 
évalue le risque de récidive d’un acte de violence physique d’un individu. Il est à noter 
que ces différents outils de mesure n’évaluent que partiellement le concept de la 
violence conjugale puisqu’aucun de ceux-ci ne considèrent simultanément les trois 
formes de violence. C’est en raison de cette lacune qu’ils ne seront pas retenus dans la 
présente étude.  
 
À ce jour, le Revised Conflicts Tatics Scale (CTS2; Straus, Hamby, Boney-Coy, 
& Sugarman, 1996) demeure l’un des outils de mesure les plus utilisés pour évaluer la 
violence dans un couple (O’Leary & Woodin, 2009; Vega & O’Leary, 2007). En effet, 
le CTS2 permet d’évaluer la présence de violence physique, psychologique et sexuelle à 
la fois subie et émise par chacun des partenaires. Également, le questionnaire permet 
l’évaluation du nombre d’épisode de chacune des formes de violence dans la dernière 
année (de 1 à plus de 20 fois) de même que la sévérité des gestes commis (violence 
mineure ou sévère). Le CTS2, tout comme le Conflict Tactics Scale original (CTS : 
Straus, 1979) favorise le dévoilement des gestes de violence puisque 1) les items ont été 
formulés de manière à ne pas susciter chez le participant un sentiment d’être 
inacceptable dans ses gestes et 2) la composition des échelles fait en sorte de présenter 
une équité dans l’émission et la victimisation de violence. Damant et Guay (2005) 
mentionnent que parmi les écrits recensés, certaines lacunes du CTS ont été soulignées 
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dont le manque de précision concernant l’intention et l’impact associés aux gestes de 
violence, l’absence de distinction entre des gestes posés pour se défendre versus ceux 
pour agresser ainsi que le caractère incomplet de l’évaluation de la violence sexuelle et 
psychologique. Le CTS2 présente ainsi une version améliorée du CTS puisqu’il réussit à 
pallier à certaines de ces critiques (Straus et al., 1996). En effet, le CTS2 possède des 
items qui permettent d’évaluer la coercition sexuelle, la violence psychologique et les 
blessures engendrées chez le ou la partenaire. Il n’en demeure pas moins que le CTS et 
le CTS2 ne permettent pas d’identifier le contexte ni les conséquences derrières ces 
gestes (Kimmel, 2002). Malgré ces limites, le CTS2 sera retenu dans la présente étude 
puisqu’il permet d’évaluer, au moyen d’un seul outil valide et fidèle, les trois formes de 
violence conjugale émise et de considérer leur sévérité. 
 
L’auto-évaluation de la violence conjugale demeure un sujet délicat et est un 
phénomène sensible au biais de désirabilité sociale puisqu’il s’agit de dévoiler des actes 
socialement répréhensibles. Ainsi, il importe de contrôler le biais de désirabilité sociale 
possible lors d’une évaluation psychométrique. D’ailleurs, Vega et O’Leary (2007) 
suggèrent que les hommes, ayant majoritairement une ordonnance de la Cour pour un 
traitement de la violence, révèlent moins de gestes de violence au CTS2 que ce qu’ils 
ont réellement émis et auraient tendance à sous-rapporter leurs gestes de violence 
physique, psychologique et sexuelle. Sugarman et Hotaling (1997) soulignent également 
qu’avouer émettre de la violence conjugale envers un partenaire est fortement corrélé 
avec la désirabilité sociale, soit la tendance défensive à ne pas rapporter des 
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comportements socialement inacceptables. Puisque, selon D’Amours-Raymond (2011), 
la désirabilité sociale est le biais de réponse le plus couramment observé en sciences 
sociales, il importe d’en tenir compte dans la présente étude et de contrôler son effet. 
 
Attachement amoureux 
L’attachement amoureux, qui s’inscrit dans la perspective développementale, est 
le premier facteur de risque de la violence conjugale masculine dans la présente étude. 
Bowlby (1982; 1988) fut l’un des premiers à développer la théorie de l’attachement de 
l’enfant envers sa mère. Il a postulé l’existence, dès la naissance et durant toute la vie, 
d’un système comportemental d’attachement, qui répondrait à des besoins de base liés à 
la survie (Henderson, Bartholomew, Trinke, & Kwong, 2005). Ce concept repose sur le 
principe que les interactions sociales d’un adulte reflètent celles qu’il a entretenues avec 
sa première figure d’attachement (parent ou tuteur qui en prend soin). Ainsi, selon 
Ainsworth (1991), la figure d’attachement possède trois fonctions chez l’enfant. Elle est 
1) une source de réconfort, 2) une réponse à ses besoins et finalement, 3) une base 
sécurisante qui permet à l’enfant de poursuivre son développement dans un 
environnement qu’il perçoit sécuritaire. Ainsi, l’enfant, une fois adulte, positionnera son 
partenaire comme une figure d’attachement si et seulement si ce dernier lui procure le 
même havre de paix et la base sécuritaire lors de situations de menace ou de danger.  
 
Selon Bowlby (1982, 1988), la série de réactions de l’enfant face à une 
séparation de la figure d’attachement serait prédictible. La réponse initiale, reliée à 
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l’anxiété de séparation, est la protestation qui peut devenir plus envahissante si elle n’est 
pas reconnue par la figure d’attachement et que cette dernière ne corrige pas la distance 
(Ainsworth & Bowlby, 1991). L’enfant peut se sentir ainsi dans une phase de désespoir 
de ne pas retrouver ce lien affectif avec sa figure d’attachement puis cette distance peut 
l’amener à se détacher de celle-ci. Ces expériences de séparation et les interactions 
bénéfiques de la figure parentale d’attachement envers les besoins de l’enfant peuvent 
ainsi influencer le développement du style d’attachement d’un enfant par le 
développement de représentations internes (positives ou négatives) que l’enfant fait de 
lui-même et des autres (Bowlby, 1982; 1988). En effet, des soins inadéquats, inconstants 
ou non chaleureux contribuent au développement de représentations plus négatives 
traduisant une insécurité d’attachement chez l’enfant, tandis que l’adéquation, la 
constance et la chaleur dans les soins prodigués favorisent le développement de 
représentations positives, traduisant une sécurité d’attachement chez l’enfant.  
 
Pour évaluer les différences individuelles en regard de l’attachement entre la 
mère et l’enfant, Ainsworth, Blehar, Waters et Wall  (1978) ont élaboré un système de 
codification permettant d’identifier les styles d’attachement : évitant, sécurisant et 
anxieux/ambivalent. À partir d’une étude sur la séparation de la mère et de la présence 
d’un inconnu, Ainsworth (1979) souligne que les enfants avec le style d’attachement 
évitant sont caractérisés par leur attitude indépendante, tant au plan physique 
qu’émotionnel, et n’ont pas tendance à rechercher la figure d’attachement lorsqu’ils sont 
en détresse. Le groupe d’enfants au style sécurisant se caractérisent par des interactions 
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chaleureuses avec leur mère, ils démontrent un intérêt envers l’inconnu, vivent une 
certaine détresse lors de la séparation avec la mère et se montrent soulagés par le retour 
de cette dernière. Puis, le dernier groupe (anxieux/ ambivalent) comprend des enfants 
qui semblent hypervigilants envers la présence de leur mère, sont souvent en contact 
physique, verbal ou visuel avec elle, ressentent une vive détresse lors de la séparation et 
vivent de la colère de même qu’une résistance envers le retour de la mère comme signe 
de protestation. Main (1990) a proposé un quatrième style d’attachement, le style 
désorganisé où l’enfant ne présente pas de stratégie prévisible ou organisée envers sa 
figure d’attachement. Il présente plutôt des attitudes contradictoires, inconstantes et 
parfois insolites envers cette dernière, comme par exemple pleurer le départ de sa mère 
sans toutefois vouloir s’en rapprocher. 
 
Hazan et Shaver (1987) ont proposé trois styles d’attachement à l’âge adulte, en 
s’appuyant sur les styles proposés par Ainsworth et al. (1978) chez les enfants : évitant, 
sécurisant et anxieux/ambivalent. Selon ces auteurs, l’attachement amoureux est 
composé de liens affectifs entre deux partenaires amoureux comme l’ont été les liens 
affectifs dans l’enfance avec leurs parents. Les résultats de leur étude pionnière révèlent 
que l’attachement est une variable personnologique relativement stable dans le temps 
(Hazan & Shaver, 1987) qui détermine la qualité et la nature des liens affectifs avec 
autrui. Ainsi, leurs résultats et ceux d’autres chercheurs (p. ex., Pinquart, Feubner, & 
Ahnert, 2013; Scharfe & Bartholomew, 1994) ont montré que la plupart des enfants qui 
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présentaient un certain style d’attachement dans l’enfance présentaient le même style à 
l’âge adulte.  
 
Par la suite, Bartholomew et Horowitz (1991) ont proposé une théorie concernant 
les représentations mentales de soi et des autres, tel que proposé par Bowlby (1982), et 
ont ainsi proposé une conceptualisation en quatre styles d’attachement chez l’adulte : 
sécurisant (représentation de soi et des autres positives; individu confortable avec 
l’intimité et l’autonomie), préoccupé (représentation de soi négative et des autres 
positive; individu préoccupé en relation), détaché (représentation de soi positive et des 
autres négative; individu indépendant qui évite l’intimité) et craintif (représentation de 
soi et des autres négatives; individu craintif dans l’intimité et socialement évitant).  
 
À partir de ces conceptualisations et en s’appuyant sur l’ensemble des mesures 
développées avant 1998, Brennan, Clark et Shaver (1998) ont conceptualisé 
l’attachement amoureux en s’appuyant sur deux dimensions : l’anxiété d’abandon et 
l’évitement de l’intimité. Mikulincer et Shaver (2016) décrivent la première dimension, 
l’anxiété d’abandon, comme la représentation négative de soi où l’individu doute de sa 
valeur, craint constamment l’abandon et le rejet des autres et ressent un besoin excessif 
d’approbation d’autrui. La deuxième dimension, l’évitement de l’intimité, correspond à 
la représentation négative des autres où l’individu se caractérise par son indépendance, 
son inconfort face à l’intimité et par la peur d’une intimité émotionnelle (Brennan et al., 
1998).   
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De surcroît, Mikulincer et Shaver (2016) proposent un modèle du système 
d’attachement amoureux où le partenaire, confronté à des stresseurs telle une situation 
de danger (réel ou symbolique) ou encore à la perception d’un risque de séparation ou de 
perte avec la figure d’attachement, utilise une stratégie primaire pour satisfaire 
l’inconfort et l’insécurité ressentis. Cette stratégie primaire est la recherche de proximité, 
qui se traduit par des gestes de rapprochement envers la figure d’attachement, une 
demande de rapprochement ou par l’expression émotionnelle négative (p. ex. crise de 
colère; Bowlby 1982).  Ainsi, si la figure d’attachement est disponible et répond 
adéquatement à cette demande, le système d’attachement de l’individu est apaisé et il y 
aura reprise normale du cours de la vie (Ainsworth et al., 1978). Toutefois, si l’individu 
a préalablement vécu plusieurs expériences où ses figures d’attachement étaient peu 
disponibles ou inadéquates dans la réponse à ses besoins, il risque de développer une 
insécurité d’attachement (Bowlby, 1982) qui se manifeste par l’utilisation de stratégies 
secondaires autant durant l’enfance qu’à l’âge adulte. Ces dernières comprennent des 
manifestations d’hyperactivation (p. ex., demandes de réassurance excessives) ou de 
désactivation (p. ex., déni, minimisation de la détresse) du système d’attachement.  
 
Ainsi, face à une menace (réelle ou imaginée) de rejet ou d’abandon, l’individu 
qui présente de l’anxiété d’abandon déploie des stratégies d’hyperactivation du système 
d’attachement afin de diminuer son insécurité. L’individu devient alors hypervigilant 
envers l’indisponibilité de son/sa partenaire ou envers tout signe précurseur d’un 
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potentiel de rejet ou abandon du partenaire. Il recherche de façon excessive l’amour et la 
réassurance de son/sa partenaire pour apaiser sa détresse et il est envahi par la détresse et 
de la colère quand son partenaire n’est pas disponible. En effet, les individus démontrant 
une anxiété d’abandon présentent des difficultés sur le plan de la régulation 
émotionnelle (Goodall, 2015; Mikulincer, 1998a) et de la gestion de la colère (Brassard, 
Darveau, Péloquin, Lussier, & Shaver, 2014; Lafontaine & Lussier, 2005; Mikulincer, 
1998b).  
 
Pour sa part, l’individu présentant de l’évitement de l’intimité emploie davantage 
des stratégies de désactivation du système d’attachement afin de préserver une distance 
émotionnelle, une autonomie et une indépendance envers son partenaire (Mikulincer & 
Shaver, 2016). Il présente également une difficulté à se dévoiler à son partenaire étant 
donné sa crainte de se montrer vulnérable. L’individu opte pour des stratégies comme le 
déni ou la minimisation des émotions afin d’éviter de ressentir la détresse liée à la perte 
potentielle du partenaire. Cet individu possède la croyance qu’il n’a pas besoin de 
dépendre de l’autre (ou que c’est dangereux de le faire puisque l’autre n’est pas digne de 
confiance) et cherche à confirmer cette croyance. Les individus possédant ces 
caractéristiques présenteraient également des difficultés sur le plan de la régulation des 
affects (Goodall, 2015), en particulier la colère qu’ils tentent de réprimer sans toujours y 
parvenir (Brassard et al., 2014; Mikulincer, 1998b).  
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Bien que certains chercheurs aient proposé de conceptualiser l’attachement 
amoureux en styles (catégories) et certains autres en dimensions (continuums), la 
conceptualisation de l’attachement en deux dimensions est retenue pour cette étude. Ce 
choix repose sur des appuis théoriques et empiriques à l’effet que les dimensions 
tiennent compte des nuances (Fraley & Shaver, 2000) et que la mesure des dimensions, à 
l’aide de plusieurs items, amène une plus grande fidélité (Fraley & Wallers, 1998). 
 
Mesure des insécurités d’attachement 
Les outils de mesure de l’attachement développées à ce jour reposent sur deux 
écoles de pensées distinctes, soit l’école de la psychologie sociale et de la personnalité 
ainsi que l’école psychodynamique et développementale (Ravitz, Maunder, Hunter, 
Sthankiya, & Lancee, 2010). Selon Ravitz et al. (2010), les tenants de l’école 
psychodynamique et développementale ont élaboré des tests projectifs voulant mesurer 
les processus d’activation de l’attachement et les mécanismes de défense. Quant aux 
tenants de l’école de la psychologie sociale, ils utilisent plutôt des mesures auto-
rapportées, mesurant ainsi les réponses conscientes de l’individu et permettant la 
détection subtile des différences individuelles. La présente étude cherche à rendre 
compte des différences individuelles conscientes entre les hommes participant à l’étude 
en utilisant des outils qui ne requièrent par une longue entrevue auprès du participant, 
qui ne nécessitent pas de formation supplémentaire afin de pouvoir les interpréter et qui 
permettent une opérationnalisation et une codification rapides et efficaces. La présente 
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étude utilise donc une approche dimensionnelle de l’attachement amoureux qui se situe 
dans la perspective de la psychologie sociale.  
 
Certains instruments de l’école psychodynamique et développementale (Adult 
Attachment Interview [AAI], George, Kaplan, & Main, 1984; Adult Attachment 
Projective Picture System [AAP], George & West, 1999) sont des outils de mesure 
reconnus évaluant l’attachement chez l’adulte selon les représentations internes 
(positives ou négatives). Parmi les nombreux questionnaires développés par les 
chercheurs de l’école de la psychologie sociale, l’Experiences in Close Relationships 
(ECR; Brennan et al., 1998) est l’un des outils les plus utilisés pour mesurer 
l’attachement adulte (Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011; pour une revue 
voir Mikulincer & Shaver, 2016). Il est retenu dans la présente étude car il répond au 
besoin de vouloir mesurer les deux dimensions de l’attachement amoureux, il possède 
d’excellentes qualités psychométriques ainsi qu’une grande rapidité d’exécution. 
 
Violence conjugale et attachement amoureux 
Godbout, Dutton, Lussier et Sabourin (2009) souligne le besoin au plan 
scientifique de poursuivre les études sur les liens entre l’émission de la violence dans un 
contexte conjugal et l’attachement amoureux. Genest et Mathieu (2011) expliquent dans 
leur synthèse des écrits que la violence masculine a été souvent mise en relation avec le 
concept de l’attachement des individus puisque la partenaire amoureuse est reconnue 
comme une figure d’attachement telle la mère durant l’enfance (Dutton, Saunders, 
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Starzomski, & Bartholomew, 1994). Les conflits au sein du couple peuvent ainsi activer 
le système d’attachement de chacun des partenaires (Simpson, Rholes, & Phillips, 1996), 
car le conflit peut représenter une menace au lien d’attachement (Fournier & Brassard, 
2010).    
 
Anxiété d’abandon. Plusieurs études ont montré une association positive entre 
l’anxiété d’abandon et l’émission de violence conjugale (Brassard, Shaver, & Lussier, 
2007, Fournier, Brassard, & Shaver, 2011; Henderson et al., 2005; Lafontaine & Lussier, 
2005; Godbout et al., 2009). Allison, Bartholomew, Mayseless et Dutton (2008) 
théorisent que les partenaires avec une anxiété d’abandon émettent des gestes de 
violence conjugale (stratégies d’hyperactivation) afin de forcer l’attention de leur 
partenaire sur eux et obtenir une plus grande proximité physique ou émotionnelle.  
 
Plus précisément, Godbout et al. (2009) ont présenté, entre autres, les effets des 
expériences violentes durant l’enfance sur la violence conjugale (physique et 
psychologique) actuelle par le biais des insécurités d’attachement amoureux. Ils 
suggèrent que des traits dépendants peuvent contribuer à une escalade émotionnelle et 
une augmentation de la volonté de contrôler son partenaire en utilisant des 
comportements coercitifs. Fournier et ses collèges (2011), quant à eux, ont étudié 
l’émission de gestes de violence physique et psychologique auprès de 55 hommes d’une 
population clinique en incluant le mode de communication « demande-retrait » comme 
facteur explicatif de ces liens. Ceux-ci proposent que les hommes plus anxieux 
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demandent davantage d’engagement de la part de leur conjointe et deviennent insistants 
voire intrusifs s’ils ressentent que cette dernière n’est pas engagée; ils ressentent ainsi 
une insécurité grandissante et présentent un risque d’utiliser des gestes agressifs. La 
violence, selon ces auteurs, serait une stratégie pour forcer la partenaire à répondre à 
leurs besoins de rapprochement et d’intimité. Henderson et ses collègues (2005) ont 
montré, à partir de 128 hommes et femmes de la population générale, une association 
entre le style d’attachement préoccupé et la violence conjugale physique et 
psychologique, à la fois émise et subie. Ils expliquent que les hommes avec un style 
d’attachement préoccupé (anxiété d’abandon élevée) tergiversent entre leur besoin d’être 
aimé et soutenu par leur partenaire et la peur que ce besoin ne soit pas gratifié. Ils 
peuvent ainsi devenir très demandants envers leur partenaire et devenir potentiellement 
agressifs face à une menace de rejet. Lafontaine et Lussier (2005) expliquent quant à eux 
que les individus plus anxieux sur le plan de l’attachement ont tendance à exprimer une 
colère dysfonctionnelle les amenant à utiliser de manière inadéquate la violence 
conjugale physique et psychologique pour tenter de se rapprocher de leur partenaire 
devant une menace d’abandon.  
 
La seule étude recensée ayant examiné la violence conjugale sexuelle est celle de 
Brassard, Shaver et Lussier (2007), menée auprès de 237 couples québécois 
hétérosexuels de la population générale. Celle-ci révèle un lien positif entre l’anxiété 
d’abandon des hommes et l’émission d’une pression envers leur partenaire à 
entreprendre des rapports sexuels. Les auteurs suggèrent que les hommes plus anxieux 
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utiliseraient cette pression comme un moyen d’augmenter leur intimité avec leur 
partenaire, notamment lorsqu’ils sentent que la relation conjugale est menacée. 
 
Les études recensées présentent cependant des limites dont l’utilisation d’un 
échantillon provenant d’une population générale qui amène une restriction dans la 
généralisation des résultats (Godbout et al., 2009; Henderson et al., 2005), une faible 
taille de l’échantillon (Fournier et al., 2011), une considération d’une forme unique de 
violence (Brassard et al., 2007) ou l’absence d’une évaluation des trois formes de 
violence de manière conjointe (Fournier et al., 2011; Godbout et al., 2009; Henderson et 
al., 2005). 
 
Malgré ces limites, la documentation fournit des appuis suffisants pour mener à 
bien la présente étude où il est possible de s’attendre au fait que l’anxiété d’abandon des 
hommes soit corrélée positivement avec leur émission des trois formes de violence 
(physique, psychologique et sexuelle).  
 
Évitement de l’intimité. Plusieurs études ont également souligné l’association 
entre l’évitement de l’intimité d’un partenaire et l’émission de violence conjugale de 
celui-ci (Brassard et al., 2007; Brassard et al., 2014; Godbout et al., 2009; Goodall, 
2015; Karakurt, Keiley, & Posada, 2013; Lawson, 2008). Allison et al. (2008) 
expliquent l’association entre l’évitement de l’intimité et la violence conjugale en 
soulignant que le partenaire évitant utilise des gestes de violence envers sa partenaire 
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afin de la maintenir à distance ou pour s’échapper de sa partenaire lorsqu’il la perçoit 
comme trop intrusive (stratégies de désactivation). L’étude de Lawson (2008) révèle un 
lien positif entre l’évitement de l’intimité et l’émission de violence physique. 
Spécifiquement, il soulève l’idée que les hommes présentant des insécurités 
d’attachement ont, entre autres, des problèmes interpersonnels, liés à la dominance et 
l’hostilité, et utilisent plus de gestes sévères de violence envers leur partenaire. Goodall 
(2015) mentionne que l’évitement de l’intimité est relié à la violence émise (physique et 
psychologique) par le biais d’une régulation mésadaptée des émotions positives soit 
l’incapacité de « savourer » l’émotion positive. Lafontaine et Lussier (2005) ont soulevé 
l’hypothèse que les individus qui présentent de l’évitement peuvent exprimer de la 
colère et de la violence afin de mettre à distance, de manière inadéquate, leur partenaire 
qui les pousse à se rapprocher au-delà de ce qu’ils peuvent tolérer dans leur désir 
d’intimité. Autrement dit, la violence peut se traduire comme des gestes plus intenses 
afin de mettre fin à l’interaction avec la partenaire; ces gestes peuvent découler 
d’émotions niées ou réprimées qui finissent par escalader et exploser en gestes violents. 
Brassard et ses collègues (2014) montrent également que l’évitement de l’intimité des 
hommes de la population clinique est relié à l’émission de violence psychologique par le 
biais de leurs difficultés à gérer la colère. Karakurt et al. (2013) ont, quant à eux, 
présenté une étude auprès de couples étudiants américains et ont relevé que la présence 
d’évitement de l’intimité, chez la femme comme chez l’homme, est associée avec la 
présence d’agressions (de formes physique, psychologique et sexuelle) au sein du 
couple.  
40 
 
 
Aucune étude recensée n’a révélé de lien entre l’évitement de l’intimité de 
l’homme et l’émission de coercition sexuelle. Brassard et al. (2007) n’ont pas obtenu de 
lien significatif avec la pression sexuelle, mais ont, au contraire, montré que les hommes 
qui évitent l’intimité et qui cohabitent avec leur conjointe auraient tendance à éviter les 
rapports sexuels avec leur conjointe. Les études recensées ont également plusieurs 
limites dont leur représentativité limitée par des échantillons composés d’étudiants non 
mariés (Karakurt et al., 2013) limitant ainsi la généralisation des résultats ou encore, le 
fait que les modèles testés ne considèrent pas d’autres variables intrapersonnelles (p. ex., 
Brassard et al., 2014).  
 
Dans la présente étude, il sera attendu que l’évitement de l’intimité soit associé 
positivement avec l’émission de deux formes de violence (physique et psychologique). 
Étant donné l’absence d’étude appuyant l’association entre l’évitement de l’intimité et 
l’émission de violence sexuelle, aucune hypothèse n’est proposée. 
 
Psychopathie 
Parmi les facteurs de risque à la violence conjugale relevant des caractéristiques 
psychopathologiques de l’individu, Rock, Sellbom, Ben-Porath et Salekin (2013) 
proposent de se pencher sur la psychopathie considérée, par ces derniers, comme un 
prédicteur important, malgré qu’il soit peu considéré dans les programmes 
d’intervention avec les hommes auteurs de violence conjugale. La psychopathie est un 
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trouble de la personnalité caractérisé par une déviance sociale impulsive, définie par un 
mode général de mépris et de transgression des droits d’autrui et des normes sociales 
(APA, 2004). Selon Levenson (1992), la psychopathie est caractérisée par des modes 
d'apprentissage social appris intrinsèquement, forgeant la personnalité de l’individu. 
Benning, Patrick et Iacono (2005) ajoutent à la définition la composante de détachement 
émotionnel en contexte interpersonnel alors que Williamson, Harpur et Hare (1991) 
mentionnent que les psychopathes seraient anormalement insensibles à une 
communication chargée émotionnellement.  
 
De son côté, Cleckley (1988) traite de l’apparence d’une rationalité saine d’un 
individu alors que celui-ci possède une pathologie émotionnelle et sociale qu’il nomme 
le Mask of Sanity. Cet auteur a établi 16 critères propres à la psychopathie (voir Figure 
1). Benning, Patrick, Hicks, Blonigen et Krueger (20003) y rajoutent une réactivité 
émotionnelle limitée, des relations interpersonnelles superficielles et une forte tendance 
à la manipulation. 
 
Historiquement, les termes psychopathie, personnalité antisociale et sociopathie 
ont été utilisés à tort pour représenter le même trouble. Or, il existe une distinction 
importante entre ces désordres (Goulet, 2012). En effet, dans la deuxième édition du 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-II), une définition du 
trouble de personnalité sociopathique, trouble connexe à la psychopathie, y était 
présentée. Il y est indiqué que les individus chroniquement antisociaux se retrouvent 
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toujours dans des situations problématiques, n’apprennent pas de leurs erreurs ni de la 
punition et ne maintiennent pas de loyauté envers quelqu’un, groupe ou code. De même, 
ceux-ci démontrent une immaturité émotionnelle marquée par un faible sens des 
responsabilités, un manque de jugement et une habileté à rationaliser leurs 
comportements afin qu’ils apparaissent justifiés et raisonnables.  
 
Ce trouble a par la suite été retiré dans le DSM-III (1980) et remplacé dans le DSM-IV 
par l’appellation du trouble de personnalité antisocial (APA, 1994). Ainsi, à proprement 
parler, il n'y a jamais eu de diagnostic de « psychopathie » dans le DSM ou dans la 
Classification statistique internationale des maladies et problèmes de santé connexes 
(CIM-10). Le concept de psychopathie et le trouble de personnalité antisocial sont 
parfois et encore utilisés à tort comme des concepts interchangeables (Michonski & 
Babcock, 2009). En effet, le trouble psychopathique serait plus sévère car il englobe une 
facette affective que le trouble de personnalité antisocial ne considère pas (Hare, 1991). 
Selon Hare, seulement de 20 à 30 % des prisonniers ayant reçu un diagnostic de trouble 
antisocial seraient des psychopathes. La distinction entre la psychopathie et le trouble de 
personnalité antisocial demeure importante puisque la psychopathie constituerait une 
structure de personnalité encore plus mésadaptée au plan relationnel et émotionnel que 
la personnalité antisociale (Hare & Neumann, 2008). Il n’en demeure pas moins qu’au 
plan clinique, le diagnostic qui se retrouve dans le DSM-V (APA, 2013) demeure celui 
du  trouble  de  la  personnalité  antisociale  et  non  celui  de  la  psychopathie.  Au plan  
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Figure 1. Caractéristiques propres au trouble de personnalité psychopathe (Cleckley, 
1988, p.338) [traduction libre] 
 
théorique, le trouble de personnalité antisocial décrit dans le DSM-IV (APA, 1994) 
référait, entre autres, à deux concepts : la psychopathie et la sociopathie. 
 
Pemment (2013) souligne aussi la nécessité de distinguer ces deux concepts. Il 
précise que la psychopathie correspond à une pathologie développementale où l’individu 
ne possède pas de sens de la moralité et qu’il agit en fonction de ses instincts sans 
éprouver d’empathie envers autrui. Le psychopathe connaît bien son environnement et 
agit selon ses instincts. Le sociopathe, quant à lui, possède un sens de la moralité modelé 
par un trauma, une démence ou un système de croyance déviant et donc une conscience 
1.    Charme superficiel et « bonne » intelligence 
2.    Absence de délire et d’autres signes d’une pensée irrationnelle 
3.    Absence de symptômes d’anxiété ou de manifestations neurologiques 
4.    Manque de fiabilité 
5.    Mensonge et hypocrisie 
6.    Absence de remords et de honte 
7.    Comportement antisociaux avec motivation inadéquate 
8.    Pauvre jugement et échec dans l’apprentissage de ses expériences 
9.    Égocentrisme pathologique et incapacité à aimer 
10.  Pauvreté générale dans les réactions affectives et émotives 
11.  Incapacité d’introspection 
12.  Incapacité de répondre adéquatement dans les relations générales   
interpersonnelles (considération, confiance, gentillesse, etc.) 
13.  Comportements inadéquats avec l’alcool  
14.  Peu de tentatives de suicide  
15.  Vie sexuelle impersonnelle, insignifiante et mal intégrée 
16.  Échec à suivre des plans de vie 
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du bien et du mal (Pemment, 2013). Pour leur part, Babiak et Hare (2006) distinguent la 
psychopathie et la sociopathie par le fait que le psychopathe niera ses crimes malgré 
qu’il soit très conscient dans son for intérieur de ses actes alors que le sociopathe 
révèlera, par exemple, aux enquêteurs qu'il ne comprend pas ce qui lui a pris d’agir de la 
sorte. 
 
Historiquement, la psychopathie est souvent associée à la population carcérale 
(Kirkman, 2002). Cependant, des pionniers de la théorie de la psychopathie ont amené 
l’idée que les psychopathes possèdent le profil et le potentiel de réussir dans des 
positions sociétaires de pouvoir et politiques (Cleckley, 1988; Hare, 1999). Babiak et 
Hare (2006) ont, dans leur ouvrage Snakes in Suits, amené l’idée d’une prévalence 
élevée de traits psychopathiques chez les hommes entrepreneurs (businessmen) et ont 
décrit l’impact de ce genre d’individu sur l’organisation et dans la société. Neumann et 
Hare (2008) ont estimé qu’entre 1 à 2 % des gens de la population générale possèdent 
des traits psychopathiques. Il importe de porter un regard sur cette population non 
carcérale qui présente des traits psychopathiques puisque ces traits sont liés à des 
difficultés sur le plan de la dynamique conjugale et familiale (p. ex., mensonges, 
infidélités, tromperies, fraudes, humiliations; Hakkanen-Nyholm, 2012; Jonason, Li 
Norman, Webster, & Schmitt, 2013) et de violence (p. ex. Hakkanen-Nyholm, 2012; 
Holtzworth-Munroe, & Stuart, 1994; Holtzworth-Munroe, Bates, Smutzler, & Sandin, 
1997, Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron, Rehman, & Stuart, 2003; Huss & 
Langhinrichsen-Rohling, 2000; Swogger, Walsh, & Kosson, 2007). Ultimement, étudier 
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cette psychopathologie permettrait d’approfondir les connaissances, d’identifier les 
éléments qui déterminent son développement et permettre de prévenir les effets néfastes 
sur les dynamiques relationnelles (Hakkanen-Nyholm, 2012; Kirkman, 2002), ce qui 
appuie l’importance d’étudier l’association entre la psychopathie et les différentes 
formes de violence selon leur sévérité dans la présente étude.  
 
Plusieurs auteurs ont souligné qu’il existe des problèmes et de la confusion dans 
la conceptualisation et l’évaluation de la psychopathie (p. ex., Brinkley, Newman, 
Widiger, & Lynam, 2004; Lilienfeld, 1994). Lilienfeld (1994) stipule entre autres qu’il 
est nécessaire d’inclure deux facettes où la première correspond aux traits de caractère 
de l’individu psychopathe tels que le sentiment personnel de grandiosité ainsi que le 
manque de sensibilité, et la deuxième qui correspond à l’adoption d’un mode de vie 
antisocial, spécifiquement l’adoption de comportements antisociaux, c’est-à-dire des 
comportements passibles d’arrestation ou transgressant les droits d’autrui (APA, 1994). 
Cette théorie présente des similarités avec la conceptualisation de Karpman (1948). 
 
Psychopathie primaire et secondaire 
Karpman (1948) a été le premier à distinguer les types de psychopathie primaire 
et secondaire. Si les deux types se caractérisent tous deux par des comportements 
antisociaux émis par l’individu psychopathe, ils se distinguent néanmoins de par leurs 
causes (McHoskey, Worzel, & Szyarto, 1998). Ainsi, la psychopathie primaire se 
caractérise par l’émission de comportements antisociaux dont la cause tiendrait des 
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dispositions de la personnalité de l’individu dont l’insensibilité émotionnelle, la faible 
présence d’affects, la manipulation, l’égocentrisme, le mensonge, le manque de remords 
et la dureté émotionnelle (Karpman, 1948; Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 1995).  
 
La psychopathie secondaire se caractérise plutôt par la présence de 
comportements antisociaux produits sous l’influence de conflits neurologiques, d’un 
trouble de l’axe I ou d’un trouble émotionnel, surtout caractérisés par une extrême 
impulsivité (Karpman, 1948; Levenson et al., 1995). Ce type de psychopathie est 
caractérisé par le névrotisme (tendance changeante entre la stabilité et l’instabilité 
extrêmes au plan émotionnel) et l’impulsivité (Karpman, 1948), l’intolérance à la 
frustration, un tempérament bouillant, un manque de buts à long terme (Levenson et al., 
1995) ainsi qu’une irresponsabilité (Savard, Sabourin, & Lussier, 2006). Selon Levenson 
et al. (1995), les individus présentant de la psychopathie secondaire sont ainsi incapables 
de résister à la tentation et à leurs pulsions ou encore à leur désir de s’échapper ou 
d’éviter la douleur. Ils vivent de l’anxiété (Savard et al., 2006), ce qui les distingue de la 
psychopathie primaire (Levenson et al., 1995). Mealey (1995) présente les hommes avec 
des traits psychopathiques/sociopathiques « secondaires » comme ayant développé des 
tendances antisociales puisqu’ils sont dans des situations désavantageuses (p. ex., faible 
statut socio-économique, faibles compétences intellectuelles et sociales, vie familiale 
perturbée). La psychopathie secondaire est d’ailleurs davantage corrélée, au plan 
statistique, avec le trouble de personnalité antisocial que le type primaire (Harpur, Hare, 
& Hakstian, 1989) ainsi qu’avec les comportements antisociaux/criminels.  
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L’importance de la distinction entre la psychopathie primaire et secondaire est 
également appuyée par les travaux de Christie (1970) sur le concept du machiavélisme 
(MACH), qui présente des caractéristiques similaires à la psychopathie. Il s’agit de gens 
qui, entre autres, réussissent par la manipulation et démontrent un manque d'affects dans 
des relations de même qu’une déviance sur le plan de la moralité conventionnelle. Les 
individus machiavéliques ne présenteraient pas de psychopathologie. Toutefois, les 
résultats d’analyses corrélationnelles ont montré que la mesure du machiavélisme 
(MACH-IV) est corrélée à la fois à la psychopathie primaire et secondaire (Paulhus & 
Williams, 2002), mais elle ne permet pas de bien les distinguer (McHoskey et al., 1998). 
Ainsi, selon ces auteurs, les dimensions primaire et secondaire de la psychopathie 
doivent être mesurées de façon distincte, sans quoi elles ont tendance à obscurcir les 
liens avec d'autres variables.  
 
 En plus du machiavélisme, le narcissisme est aussi relié à la psychopathie. Il 
s’agit d’un trait où l’individu se présente comme grandiose, dominant et supérieur aux 
autres (Raskin & Hall, 1979) et où l’individu présente un amour excessif de soi. Raskin 
et Terry (1988) soulignent que le narcissique présente un amour, une admiration et une 
surestimation de soi excessifs en plus de posséder de multiples craintes associées à 
l’estime de soi dont la peur de l’échec et la peur du rejet. Le narcissique possède aussi 
des mécanismes de défense tels la mégalomanie, le déni, la projection et le clivage. 
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La psychopathie, le narcissisme et le machiavélisme, regroupés ensemble sous 
l’appellation de Dark Triad, sont ainsi des concepts inter-reliés mais ne sont pas des 
construits psychologiques équivalents au sein de la population générale (Paulhus & 
Williams, 2002). Entre autres, Paulhus et Williams soulignent que le psychopathe se 
distingue par son anxiété faible, le machiavélique et le psychopathe présentent tous deux 
peu de considération envers autrui et le narcissique présente, quant à lui, une faible 
capacité cognitive. Selon ces auteurs, il n’est pas possible de se prononcer sur le trait qui 
est le plus mésadapté. Cependant, le narcissisme et le machiavélisme sont, en contexte 
social, davantage des irritants que des menaces comparativement à la psychopathie où 
l’individu se présente comme moins adaptatif envers autrui.   
 
Mesurer la psychopathie, comme facteur de risque de la violence conjugale, 
permet de répondre au besoin de contrôler, de diagnostiquer et de traiter des individus 
socialement mésadaptés, voire dangereux (McHoskey et al., 1998) tant sur le plan de la 
société que dans un contexte conjugal.  
 
Mesure de la psychopathie 
Selon Hakkanen-Nyholm (2012), il est préférable de considérer la psychopathie 
en termes de degré, c’est-à-dire de mesurer les traits psychopathiques plutôt que de 
catégoriser un individu comme « psychopathe ou non ». Plusieurs mesures ont été 
élaborées afin de mesurer la psychopathie, mais l’un des outils les plus utilisés est le 
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) de Hare (1991) évaluant la psychopathie 
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primaire et secondaire auprès des adultes incarcérés (McHoskey et al., 1998). Selon 
Levenson et ses collègues (1995), les deux facteurs du PCL-R sont compatibles avec 
ceux de la théorie de Karpman (1948). Toutefois, le principal obstacle du PCL et de sa 
version révisée, le PCL-R, est qu'ils ne peuvent s'appliquer à la population générale 
(McHoskey et al., 1998). Il existe bien une autre version du PCL-R (Hart, Cox, & Hare, 
1995) pour la population générale, mais cet instrument nécessite une longue entrevue en 
face à face (Benning et al., 2003), ce qui amène des difficultés au niveau du recrutement. 
Selon McHoskey et ses collègues (1998), il demeure nécessaire que les instruments 
mesurent la facette affective ou l’aspect personnologique de la psychopathie. Certains 
auteurs (p. ex., Camp, Skeem, Barchard, Lilienfeld, & Poythress, 2013) utilisent le 
Psychopathic Personality Inventory (PPI: Lilienfeld & Andrews, 1996). Dans la 
présente étude, cet outil de mesure n’a pas été retenu car il ne permet pas d’observer une 
distinction entre les traits psychopathiques primaires et secondaires. De plus, Levenson 
et ses collègues (1995) considèrent qu’évaluer uniquement l'action antisociale n'est pas 
suffisante pour identifier un construit psychopathique.  
 
Pour pallier à ces limites, Levenson et ses collègues (1995) ont pris appui sur le 
PCL-R pour créer le Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP), un outil qui 
évalue les deux dimensions psychopathiques de Karpman (1948) auprès d’une 
population non carcérale. Ces auteurs ont élaboré et validé le LSRP afin de mesurer à la 
fois la facette affective de la personnalité psychopathique (psychopathie primaire) ainsi 
que les comportements psychopathiques (psychopathie secondaire), et ce, à partir d’un 
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échantillon d’étudiants. Selon ces derniers, les gens possédant des traits psychopathiques 
primaires présentent une inclinaison au mensonge, manifestent un manque de remords, 
démontrent une insensibilité et sont manipulateurs. Puis, Levenson et al. (1995) 
décrivent les individus démontrant des traits psychopathiques secondaires comme 
impulsifs, intolérants à la frustration, généralement de mauvaise humeur et n’ayant pas 
de buts à long terme. Le LSRP permet d’évaluer les traits de psychopathie sur un 
continuum où plus le score est élevé, plus l’individu possède des traits psychopathiques. 
De plus, la formulation des items a été conçue de manière à limiter le biais associé à la 
désirabilité sociale. 
 
Dans la présente étude, la version française validée du LSRP (Savard, Lussier, & 
Sabourin, 2014) a été retenue puisqu’elle permet d’évaluer les traits psychopathiques 
primaires et secondaires chez des hommes, non incarcérés, mais en consultation pour 
des difficultés conjugales incluant la violence conjugale. Ce choix s’appuie aussi sur la 
brièveté de cet outil auto-administré qui évite de recourir à une longue entrevue. Enfin, 
cet instrument utilise des items où la tournure de phrase ne laisse pas sous-entendre une 
désapprobation sociale, ce qui permet de réduire la désirabilité sociale de l’évalué 
(Savard et al., 2014). 
 
De même, mesurer la psychopathie nécessite une prudence dans l’interprétation 
des résultats puisque que la psychopathie implique un charme superficiel, la tendance au 
mensonge et à la manipulation (Cleckley, 1988). Il est donc possible que l’homme aux 
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traits psychopathiques qui s’autoévalue au moyen d’un questionnaire ne rapporte pas les 
vrais faits. Aussi, si certains auteurs suggèrent la prudence dans l’interprétation, d’autres 
mentionnent des résultats contradictoires où se montrer sous un meilleur jour 
(Verschuere, Uzieblo, De Schryver, Douma, Onraedt, & Crombez, 2001) ne présente pas 
de lien avec le fait de présenter des traits psychopathiques. En plus d’avoir choisi un 
instrument moins sensible à la désirabilité sociale, l’ajout d’une mesure de désirabilité 
sociale apparaît donc pertinente dans la mesure où il semble important de clarifier la 
relation entre cette variable et les traits de psychopathie. Aux termes des analyses 
évaluant les liens préliminaires, il sera donc possible, au besoin, de contrôler le biais de 
réponse de la tendance à se présenter sous un jour favorable (hétéroduperie ).  
 
Violence conjugale et psychopathie 
Étonnamment, très peu d’études ont évalué de manière empirique l’association 
entre l’émission de violence conjugale et la psychopathie (primaire et secondaire; 
Michonski & Babcock, 2009). Toutefois, au plan théorique, certains auteurs suggèrent 
une relation entre ces deux phénomènes. À titre d’exemple, Hare (1991) mentionne que 
la psychopathie inclut des caractéristiques antisociales au plan affectif et 
comportemental dont des comportements violents. Camp et al. (2013) ont, par ailleurs, 
montré que le score global à l’échelle du Psychopathy Checklist–Revised (PCL–R; Hare, 
1991, 2003) n’était pas un prédicteur de la violence comparativement à la facette 
affective mesurée par le questionnaire, appuyant ainsi l’idée et la pertinence de 
considérer séparément les deux traits psychopathiques (primaire et secondaire).  
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Puis, d’autres ont proposé que les hommes qui émettent de la violence conjugale 
modérée à sévère possèdent des caractéristiques antisociales ou psychopathiques (p. ex., 
abus de drogues et alcool, problèmes légaux; Holtzworth-Munroe, & Stuart, 1994) ou 
encore que les hommes émettant de la violence présenteraient plus de troubles de la 
personnalité, d’hostilité et de colère (Holtzworth-Munroe et al., 1997). Hakkanen-
Nyholm (2012) souligne que les gens avec des traits psychopathiques ont davantage 
tendance à, entre autres, adopter des comportements sexuels à risque (p. ex., rapports 
sexuels sans protection) ou encore, à utiliser des tactiques coercitives ou de 
l’intimidation verbale ou physique afin d’obtenir un rapport sexuel.  
 
Au plan empirique, l’étude longitudinale d’Holtzworth-Munroe et al. (2003) 
menée auprès de couples américains révèle que les hommes de la catégorie 
généralement violents et antisociaux  et de type dysphorie ou personnalité bordeline 
émettraient plus de violence physique, sexuelle et psychologique auprès de leur 
conjointe que les hommes ne possédant pas de ces caractéristiques. Le groupe 
généralement violents et antisociaux  serait d’ailleurs le groupe qui renoncerait le moins 
à l’utilisation de la violence à travers le temps. Ainsi, cette étude souligne l’association 
entre les hommes présentant des caractéristiques relatives à la psychopathie et l’émission 
de violence la plus sévère, la plus variée et la plus stable dans le temps, et ce, 
comparativement aux autres groupes d’hommes violents.  
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Echeburúa et Fernández-Montalvo (2007) ont, quant à eux, conduit une étude 
auprès de 162 hommes espagnols incarcérés ayant commis un crime sérieux (dont de la 
violence physique) envers leur partenaire. Leurs résultats montrent que seuls 12 % des 
hommes de leur échantillon possèdent le profil du psychopathe, alors que les 
prévalences de psychopathes rapportées par Hare (2003) en milieu carcéral varient entre 
15 et 25 %. Ces auteurs soulignent également les travaux de Holtzworth-Munroe et 
Stuart (1994) où ils mentionnent que 25 % des hommes violents sont des antisociaux. 
Echeburúa et Fernández-Montalvo (2007) suggèrent que ces variations sont expliqués 
par leur définition plus stricte de la psychopathie. Ils soulignent, de plus, l’importance 
d’étudier les traits psychopathiques pour distinguer les catégories d’hommes violents, ce 
qui appuie la pertinence de considérer cette caractéristique personnologique dans l’étude 
des prédicteurs de la violence conjugale.  
 
Actuellement, très peu d’études empiriques ont mis en relation la psychopathie et 
l’émission de violence psychologique. Cependant, il est fort probable que ces deux 
phénomènes soient reliés puisque la description de la psychopathie (Cleckley, 1988; 
Karpman, 1948; Hakkanen-Nyholm, 2012) relève des caractéristiques propres à une 
forme de violence psychologique. L’homme ayant des traits psychopathiques primaires a 
peu voire aucune empathie envers sa partenaire et afin d’obtenir ce qu’il souhaite, il peut 
dévaloriser sa partenaire, la blesser par des paroles, user de manipulation ou encore lui 
mentir. Pour l’homme avec des traits psychopathiques secondaires, il peut être amené à 
user de violence psychologique étant donné son impulsivité, son intolérance à la 
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frustration, sa difficulté au niveau de la régulation émotionnelle et sa tendance à opter 
pour un mode de vie autodestructeur (p. ex., « Quand je suis frustrée, je pique une crise 
de colère »).  
 
Pour sa part, Meloy (2002a) s’est intéressé à la compréhension théorique de la 
psychopathie sous l’angle de l’agression sexuelle. Il propose que la violence sexuelle 
représente un passage à l’acte fortement associé à ce trouble. En effet, cet auteur 
souligne que la psychopathie est composée de deux facteurs, qu’il nomme le narcissisme 
agressif et les comportements antisociaux. Il précise que les individus considérés 
psychopathes ont tendance à vouloir dominer les autres plutôt que de les aimer et qu’ils 
ont un manque d’empathie à l’égard des droits et des sentiments d’autrui. Il ajoute même 
que ce trouble est associé au sadisme sexuel où l’individu ressent un plaisir sexuel à 
travers la domination et la souffrance de l’autre (Holt, Meloy, & Strack, 1999).  
  
Dans un rapport de recherche sur les conduites violentes de 155 hommes en 
centre de traitement, Lussier et Lemelin (2002) ont exploré les liens entre les traits de 
psychopathie (primaire et secondaire) et les gestes de violence conjugale émise 
(physique, psychologique et sexuelle). Leurs résultats ont révélé une seule corrélation 
positive, de taille faible, entre la psychopathie secondaire et la présence de violence 
sexuelle sévère infligée à la partenaire. Ce résultat soulève la pertinence de se pencher 
sur les traits de personnalité psychopathique comme facteur de risque de la violence 
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conjugale, mais appuie également l’importance de distinguer la violence mineure de la 
violence sévère pour explorer ces liens.  
 
Objectifs et hypothèses 
La présente étude vise à évaluer la contribution respective de deux facteurs de 
risque, chacun issu d’une perspective différente, pour comprendre l’émission de gestes 
de violence des trois formes ainsi que selon leur sévérité (mineure et sévère). Ainsi, la 
présente étude tentera de répondre à la question de recherche globale suivante : quels 
sont les liens entre les variables personnologiques de l’attachement et de la psychopathie 
et les comportements de violence conjugale émise (violence physique, psychologique et 
sexuelle) par les hommes d’une population clinique et non carcérale? Cette question de 
recherche vise à enrichir la compréhension des facteurs de risque de la violence 
conjugale auprès d’un échantillon d’hommes provenant d’une population clinique peu 
étudiée.  
 
Ainsi, le premier objectif spécifique (1) vise, en contrôlant pour la désirabilité 
sociale, à établir le lien entre les deux insécurités d’attachement (anxiété et évitement) et 
les trois formes de violence conjugale (physique, psychologique, sexuelle). Cinq 
hypothèses découlent de ce premier objectif. Il est attendu que le degré d’anxiété 
d’abandon des hommes sera positivement associé à l’émission de gestes de violence 
physique (1a), psychologique (1b) et sexuelle (1c) envers leur conjointe. Selon la 
littérature scientifique, il est aussi postulé que l’évitement de l’intimité des hommes sera 
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associé positivement à l’émission de gestes de violence psychologique (1d) et physique 
(1e) envers leur partenaire.  
 
Le deuxième objectif spécifique (2) cherche à établir le lien entre les traits de 
personnalité psychopathiques (primaire et secondaire) et les trois formes de violence 
conjugale, tout en contrôlant pour la désirabilité sociale. Étant donné que l’association 
entre la psychopathie et la violence conjugale est peu soutenue de manière empirique 
dans la documentation scientifique, seule une question de recherche est posée : Les traits 
de psychopathie primaire et secondaire sont-ils reliés à l’émission de violence physique, 
psychologique et sexuelle chez des hommes d’une population clinique?  
 
Ces deux objectifs visent également à évaluer si la distinction de la sévérité 
(mineure et sévère) des gestes violents amène des nuances et des précisions dans l’étude 
des liens entre les deux facteurs de risque à l’étude (insécurités d’attachement, traits 
psychopathiques) et les différentes formes de violence (physique, psychologique et 
sexuelle) émise par les hommes. 
 
  
 
Méthode 
 
 
  
 
 
 
Cette section expose la méthode retenue afin de réaliser la présente recherche. 
D’abord, les caractéristiques des participants de l’échantillon seront décrites. La 
procédure de collecte de données adoptée est détaillée, puis les instruments de mesure et 
leurs qualités psychométriques sont présentés. Finalement, les considérations éthiques 
associées à la présente étude sont explicitées. 
 
Participants 
Deux cent vingt-six participants ont accepté de prendre part à l’étude. La 
complétion de questionnaires a été proposée à une clientèle d’hommes, âgés de 18 ans et 
plus, francophones, résidant au Québec et en consultation pour des difficultés conjugales 
et de violence. Les critères d’exclusion de la recherche étaient l’incapacité ou la 
difficulté à lire et à comprendre le français de même que n’avoir jamais été dans une 
relation de couple.  
 
Informations sociodémographiques 
Chez les 226 participants, l’âge varie entre 18 et 71 ans (M = 35,22; ÉT = 11,52) 
et le revenu annuel brut s’échelonne entre 0 et 130 000 $ (M = 27 360,89; 
ÉT = 21 892,81). Concernant leur état civil, 46,5 % des hommes sont en couple et en 
cohabitation, 18,6 % sont célibataires mais ont été en couple dans la dernière année, 
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15,0 % sont en couple mais ne cohabitent pas avec leur partenaire, 12,4 % sont mariés et 
7,5 % sont soit veufs, séparés ou divorcés. Parmi ceux qui sont en couple, la durée de la 
relation actuelle se situe entre 0 et 47 ans (M = 6,42; ÉT = 8,37). De plus, le nombre de 
relations amoureuses significatives se situe entre 0 et 12 relations (M = 2,50; ÉT = 1,67). 
Les hommes avaient entre 0 et 7 enfants (M = 1,48; ÉT = 1,33) et le nombre d’enfants 
qui demeurent à domicile se situe également entre 0 et 7 (M = 0,86; ÉT = 1,26).  
 
Au total, 42,5 % des hommes occupent un emploi à temps plein, 30,5 % sont 
sans emploi, 14,2 % ont un emploi à temps partiel ou saisonnier, 6,2 % sont des 
étudiants à temps plein, 3,5 % sont retraités et sept participants n’ont rien précisé. Pour 
simplifier l’analyse de cette variable, un regroupement en deux catégories distinctes a 
été effectué où l’un des groupes représentent des hommes qui sont investis à temps plein 
dans une occupation et l’autre groupe représente les autres catégories d’occupation 
(0 = sans emploi, emploi temps partiel, emploi saisonnier et retraités; 1 = emploi temps 
plein et étudiant temps plein). 
 
Au sein de l’échantillon, 16,8 % des participants rapportent avoir complété des 
études de niveau primaire alors que 57,5 % possèdent leur diplôme d’études secondaires, 
8,0 % possède un diplôme d’études collégiales et que 8,4 % possèdent un diplôme 
universitaire; 9,3 % des participants n’ont pas répondu. Deux cent neuf participants sont 
d’origine canadienne française (92,5 %), 13 d’origine immigrante (5,8 %), tandis qu’un 
seul est d’origine canadienne anglaise ou autochtone et que trois n’ont pas répondu. 
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 Parmi les participants, 40,3 % ont indiqué avoir été témoins de violence physique 
parentale dans l’enfance ou l’adolescence alors que 58,0 % indiquent ne pas l’avoir été 
(quatre participants se sont abstenus de répondre). Environ 40,0 % des participants ont 
indiqué avoir été victime de violence physique parentale alors que 58,4 % ont indiqué ne 
pas l’avoir été (deux participants se sont abstenus de répondre). Moins d’un homme sur 
dix (9,7 %) a indiqué avoir vécu une agression sexuelle dans l’enfance ou l’adolescence 
alors que les autres (89,8 %) ont répondu ne pas en avoir vécu (une seule valeur 
manquante). 
 
 Les hommes ont indiqué la source de référence avec laquelle ils ont contacté 
l’organisme communautaire. Ils ont indiqué avoir été référé par eux-mêmes (11,9 %), 
par un ami ou un membre de la famille (11,1 %), par un autre professionnel (38,1 %), 
par ordre de la Cour (18,1 %), par le Centre jeunesse (10,6 %) ou par une autre source 
(9,7 %; une valeur manquante). Deux cent vingt-trois participants ont répondu à la 
question sur la participation antérieure à une aide psychologique, parmi eux, 36,3 % ont 
indiqué ne pas avoir consulté une aide psychologique antérieure alors que 62,4 % ont 
indiqué avoir consulté au moins une fois. 
 
Procédure 
La présente étude s’inscrit dans un projet de recherche plus large s’intéressant à 
plusieurs variables reliées aux difficultés conjugales et à la violence conjugale émise par 
les hommes en consultation. Cette étude avait déjà reçu l’approbation (2007-28) du 
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Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines (CER-LSH) de 
l’Université de Sherbrooke. L’amendement concernant la présente étude a été approuvé 
par le CER-LSH en date du 4 juillet 2014 (voir Appendice A). Le recrutement s’est ainsi 
déroulé via une collaboration déjà établie avec un organisme communautaire spécialisé 
dans le traitement de la violence conjugale. Cet organisme a, entre autres, pour mandat 
d’offrir des services de conférence, de formation et de thérapie visant à aider une 
clientèle souffrant de différentes difficultés de couple ou de problèmes de violence. En 
vertu de cette entente, tous les nouveaux usagers de cet organisme devaient répondre à 
une batterie de questionnaires sur des variables relatives aux difficultés conjugales, 
comprenant les questionnaires relatifs à la présente étude, et ce, avant leur premier 
rendez-vous avec leur intervenant. Les usagers avaient la liberté d’accepter ou de refuser 
de participer sans que cela nuise à leurs services thérapeutiques. Ils étaient également 
libres de cesser la complétion à tout moment. La batterie de questionnaires impliquait 
une passation d’environ une heure, dans les locaux de l’organisme. Un portrait des 
résultats du participant était ensuite remis à son intervenant. 
 
Instruments de mesure 
Parmi la batterie complète de questionnaires (voir Appendice A), cinq 
instruments spécifiques ont été utilisés dans la présente étude. Dans un premier temps, 
l’âge, le sexe, le statut conjugal, le revenu des participants, leur occupation, leur niveau 
de scolarité ont été évalués à l’aide d’un questionnaire sociodémographique. Il était 
également question d’évaluer des éléments relatifs à leur situation conjugale (p. ex., la 
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durée de la relation actuelle, le nombre d’enfants du participant, le nombre d’enfants 
résidant avec le participant et le nombre de relations significatives vécues par le 
participant). Les quatre autres questionnaires ont permis d’évaluer les variables 
principales à l’étude, soit la violence conjugale, l’attachement amoureux, la 
psychopathie et la désirabilité sociale. 
 
Violence conjugale 
Le Conflict Tactics Scale 2 (CTS2; Straus et al., 1996; traduit par Lussier, 1997) 
permet d’évaluer les stratégies adéquates et inadéquates de résolution de conflit d’un 
partenaire au sein de son couple et de classifier la sévérité de l’agression du partenaire 
au sein de sa relation conjugale (Heyman, Feldbau-Kohn, Ehrensaft, Langhinrichsen-
Rohling, & O’Leary, 2001). Cet outil d’évaluation inclut les agressions de forme 
physique, psychologique et sexuelle. Spécifiquement, le CTS2 permet de mesurer, en 
cinq échelles, la fréquence à laquelle les participants ont été victimes ou initiateurs de 
violence psychologique (16 items), de violence physique (24 items), de coercition 
sexuelle (14 items) et de blessures (12 items) lors de conflits dans la dernière année. De 
même, cet instrument tient compte de la capacité de négociation (12 items) des deux 
partenaires. 
 
Spécifiquement, la moitié de l’ensemble des sous-échelles correspond à la 
violence subie par le participant tandis que l’autre moitié correspond à la violence émise 
par ce dernier. Cet outil de mesure auto-rapporté, divisé ainsi en dix sous-échelles, 
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comporte 78 items évalués sur une échelle de type Likert en huit points correspondant au 
nombre de fois où l’individu a émis ou subi un comportement de violence dans la 
dernière année où 1 signifie « 1 fois au cours de la dernière année » et 6, « plus de 20 
fois au cours de la dernière année ». Les points 7 correspondent à « pas au cours de la 
dernière, mais c’est déjà arrivé » et 0 à « ceci n’est jamais arrivé ». D’ailleurs, les 
auteurs font la recommandation de transformer les catégories de réponse en points 
milieux (p. ex., « 6 à 10 fois » dont le point milieu est 8). Les items sont présentés dans 
un ordre qui permet au participant de constater qu’il s’agit d’une évaluation réciproque 
de la violence émise et subie (p. ex., « J’ai poussé ou bousculé ma partenaire » (item 17) 
et « Ma partenaire a fait cela » (item 18)).  
 
Dans la présente étude, les sous-échelles considérées sont celle de la violence 
physique, psychologique et (coercition) sexuelle émises. Ces trois sous-échelles peuvent 
se subdiviser en gestes de violence de type mineure ou sévère (p. ex., les items de la 
violence physique mineure sont 7, 9, 17, 45 et 53), pour un total de six sous-échelles. 
Les scores des différentes sous-échelles sont calculés à partir de la sommation des points 
milieux associés à chacune d’elles permettant ainsi de calculer le nombre de 
comportements de ce type ayant été émis dans la dernière année.  
 
Selon Straus et ses collègues (1996), la validité de construit du CTS-2 est 
adéquate. Les coefficients alpha des sous-échelles oscillent entre 0,79 et 0,86 (Lussier, 
1997;  Straus  et  al.,  1996).   Bien  que  cet  instrument  permette  de  mesurer  plusieurs  
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Tableau 1 
Coefficients alpha de Cronbach pour chaque type de violence selon la sévérité 
 
Sous-échelle Mineure Sévère 
Violence physique 0,84 0,89 
Violence psychologique 0,75 0,69 
Violence sexuelle 0,71 0,93 
 
construits, seules les dimensions de la violence émise physique, psychologique et 
sexuelle sont ciblées dans cette étude. Dans le présent échantillon, la cohérence interne 
obtenue pour les six sous-échelles est adéquate (voir Tableau 1). 
 
Attachement amoureux 
La version française et validée du Experiences in Close Relationships (ECR; 
Brennan, Clark, & Shaver, 1998) de Lafontaine et Lussier (QEAA; 2003) présente 36 
items sur une  échelle  Likert  en  sept  points  où  1  signifie  « Fortement en 
désaccord »  et  7,  « Fortement en accord ». Ces items évaluent les deux dimensions de 
l’insécurité d’attachement amoureux adulte (anxiété d’abandon et évitement de 
l’intimité). Plus un individu possède un score moyen élevé à chacune des échelles, plus 
il possède un niveau élevé d’anxiété ou d’évitement. Pour les deux échelles de la version 
originale anglaise, les coefficients de cohérence interne sont supérieurs à 0,90 (Brennan 
et al., 1998). Selon Lafontaine et Lussier (2003), la traduction française possède une 
bonne cohérence interne (anxiété d’abandon : α = 0,86 à 0,89; évitement de l’intimité : 
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α = 0,85 à 0,89) et une bonne validité factorielle pour les deux échelles (anxiété et 
évitement). La version abrégée (Lafontaine, Brassard, Lussier, Valois, Shaver, & 
Johnson, 2016), utilisée dans la présente étude, possède d’excellentes qualités 
psychométriques (anxiété d’abandon : α = 0,78 à 0,97; évitement de l’intimité : α = 0,74 
à 0,83). 
 
Parmi les 36 items d’origine, 20 items ont été retenus (2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 
18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30 et 31) sur la base de l’analyse d’items conduite par 
Lafontaine et ses collègues (2016) ayant mené à une version abrégée de l’ECR. La façon 
de calculer le score pour chacune des échelles consiste à faire la moyenne de l’ensemble 
des items associés. Dans le cas de l’échelle d’anxiété d’abandon, le score moyen est 
formé des items pairs du questionnaire (p. ex., « Je m’inquiète beaucoup au sujet de mes 
relations »). L’alpha de Cronbach obtenu pour l’échelle d’anxiété d’abandon est de 0,90 
dans cet échantillon alors que pour l’échelle de l’évitement de l’intimité le coefficient est 
de 0,81. Dans le cas de l’échelle de l’évitement de l’intimité, le score moyen est formé 
des items impairs (p. ex., « Je deviens nerveux(se) lorsque mes partenaires se 
rapprochent trop de moi »). Pour cette échelle, les items 15, 19, 25, 27, 29 et 31 ont été 
inversés au préalable.    
 
Psychopathie 
Les participants ont complété l’échelle auto-rapportée de psychopathie de 
Levenson et al. (LSRP; 1995; traduite en français et validée par Savard et al., 2014). Le 
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LSRP est composé de 26 items évaluant, selon la conceptualisation de Hare (1991), les 
traits de psychopathie primaire et secondaire dans la population générale. Les deux 
échelles du LSRP sont d’ailleurs associées aux deux facteurs de psychopathie du 
Psychopathic Checklist de Hare (PCL-R; Brinkley, Schmitt, Smith, & Newman, 2001). 
Le LSRP a été également privilégié puisque ces items possèdent des formulations qui ne 
laissent pas sous-entendre une désapprobation et qui permettent de limiter la désirabilité 
sociale du répondant. Également, le titre de cet instrument de mesure prend en compte 
l’aspect de désirabilité sociale en nommant le questionnaire « Attitudes ». Chaque item 
est répondu selon une échelle Likert en quatre points où 1 signifie « Fortement en 
désaccord » et 4, « Fortement en accord ». Dans la version originale anglaise, les 
coefficients alpha obtenus varient entre 0,76 et 0,83 pour l’échelle de psychopathie 
primaire et entre 0,59 et 0,69 pour la psychopathie secondaire (Levenson et al., 1995). 
Concernant la version française validée par Savard et al. (2014), les coefficients alpha 
obtenus sont de 0,78 pour l’échelle de la psychopathie primaire et 0,63 pour l’échelle de 
la psychopathie secondaire. 
 
Dans le présent échantillon, l’alpha de Cronbach obtenu pour l’échelle de la 
psychopathie primaire est de 0,77 alors que celui obtenu pour l’échelle de psychopathie 
secondaire est de 0,71. La façon d’obtenir un score total dans chacune des échelles est de 
faire la somme de l’ensemble des items associés.  Plus le score est élevé, plus l’individu 
possède des traits psychopathiques. Dans l’échelle de la psychopathie primaire, les 
scores supérieurs à 30 reflètent un « prototype » du psychopathe (Brinkley et al., 2001; 
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Hare, 1991; Pham, Malingrey, Ducro, & Saloppé, 2007; p. ex., « Ma priorité absolue, ce 
sont mes propres intérêts » (item 8)); le score des participants peut varier de 16 à 64 
points alors que pour l’échelle de la psychopathie secondaire, un score peut varier entre 
10 et 40. Plus un score est élevé à l’échelle de psychopathie secondaire, plus un individu 
présentera une impulsivité et la tendance à opter un mode de vie autodestructeur (p. ex., 
« Quand je suis frustré(e), souvent je pique une crise de colère » (item 25)). 
 
Désirabilité sociale 
La version abrégée de l’inventaire de désirabilité sociale Balanced Inventory of 
Desirable Responding (BIDR; Paulhus, 1988; version traduite et abrégée par Frenette, 
Valois, Lussier, Sabourin, & Villeneuve, 2000) a également été utilisée. Le BIDR-18 
comporte 18 items avec une échelle de type Likert en sept points où 1 signifie 
« Totalement faux » et 7, « Totalement vrai ». Ces items permettent l’évaluation de deux 
dimensions : l’hétéroduperie et de l’autoduperie de l’individu. Il s’agit respectivement 
de la tendance des participants à se présenter stratégiquement aux autres et la tendance à 
rapporter des informations erronées sur eux-mêmes.  
 
Pour évaluer le niveau de désirabilité sociale, il est nécessaire d’inverser certains 
items (1, 2, 8, 9, 10, 11, 14 et 17) et d’ensuite calculer la moyenne en tenant compte des 
items inversés de l’ensemble des items associé à chaque sous-échelle. Plus le score est 
élevé, plus il indique une forte présence d’une désirabilité sociale. Selon Robinson, 
Shaver, Wrightsman et Andrews (1991), cet outil présente une bonne validité 
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convergente avec des échelles de mensonge. Des analyses factorielles de type 
exploratoire et confirmatoire ont été conduites afin de valider l’inventaire francophone 
abrégé (Frenette et al., 2000), qui présente des coefficients de cohérence interne 
acceptables (0,68 et 0,86). Toutefois, dans le présent échantillon, les coefficients alpha 
de Cronbach des sous-échelles d’hétéroduperie (α = 0,52) et d’autoduperie (α = 0,54) se 
sont révélés insuffisants pour justifier l’utilisation de cet instrument de mesure. En 
d’autres termes, puisque la fidélité est trop limitée, dans la présente étude, la désirabilité 
sociale ne sera pas considérée afin d’éviter d’introduire un biais d’erreur de mesure.  
 
Plan de recherche 
La présente étude s’inscrit dans un plan de recherche corrélationnel et ne permet 
pas d’établir des relations de causalité. En effet, cette étude transversale évalue les 
associations possibles entre les variables à l’étude à l’aide d’une seule prise de mesure. 
Cette étude multivariée a la particularité d’explorer les interrelations entre des variables 
associées à la personnalité (insécurité d’attachement et traits psychopathiques) et 
l’émission de violence conjugale (psychologique, physique et sexuelle) selon leur 
sévérité (mineure et sévère) par des hommes d’une population clinique.  
 
Considérations éthiques 
 Puisque cette étude porte sur des sujets délicats comme la violence conjugale, il 
importe de tenir compte de plusieurs aspects éthiques. Les hommes ont participé à cette 
étude sur une base volontaire. Ils ont été ainsi libres de refuser de participer ou encore de 
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se retirer en tout temps de cette étude sans que le service reçu par l’organisme 
communautaire ne soit affecté. Un code numérique a été attribué à chaque participant de 
manière à préserver la confidentialité et les questionnaires ont été conservés sous clé 
dans un classeur destiné à la recherche. Un formulaire de consentement (voir Appendice 
A) présentant le but de l’étude, la nature de la participation, les avantages et les risques 
encourus à la participation a été présenté aux participants pour les informer sur la 
recherche. Ils devaient le signer avant la complétion de la batterie de questionnaires. Tel 
que mentionné dans ce formulaire, un portrait des résultats de l’ensemble des 
questionnaires a été remis à l’intervenant attitré à l’usager/participant.  
 
  
 
 
 
Résultats 
 
 
 
  
 
 
 
La présente section présente les résultats des analyses statistiques réalisées pour 
répondre aux hypothèses de la présente recherche. Premièrement, les résultats des 
analyses préliminaires nécessaires à la réalisation des analyses principales sont présentés 
telles que les analyses descriptives, les corrélations, les tests de différences et la 
vérification du respect des postulats de ces analyses. Deuxièmement, les résultats des 
analyses principales visant à répondre aux deux objectifs spécifiques de l’étude et aux 
cinq hypothèses de la présente étude sont détaillés. 
 
Analyses préliminaires 
Cette sous-section expose les analyses préliminaires. D’abord, les statistiques 
descriptives des variables à l’étude (violence, attachement et psychopathie) sont 
explicitées. Ensuite, les liens préliminaires entre ces variables et les caractéristiques 
sociodémographiques sont examinés afin de vérifier la pertinence de contrôler les effets 
de ces dernières dans les analyses principales. 
 
Analyses descriptives 
Description des variables. Le Tableau 2 expose les résultats des analyses 
descriptives  réalisées sur les variables principales des six  échelles de violence, des deux  
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Tableau 2  
Analyses descriptives des variables à l'étude 
Échelle Moyenne 
Écart-
type Minimum Maximum Asymétrie Aplatissement 
Violence 
psychologique 
mineure 
28,14 25,65 0,00 100,00 1,06 0,39 
Violence 
psychologique 
sévère 
4,10 9,55 0,00 60,00 3,94 17,25 
Violence 
physique 
mineure 
4,30 11,98 0,00 125,00 6,90 58,53 
Violence 
physique 
sévère 
0,93 3,91 0,00 45,00 9,03 91,40 
Violence 
sexuelle 
mineure 
1,97 6,50 0,00 50,00 5,11 29,93 
Violence 
sexuelle 
sévère 
0,14 0,86 0,00 8,00 7,68 63,67 
Anxiété 
d’abandon 
3,96 1,42 1,00 7,00 -0,06 -0,75 
Évitement de 
l’intimité 
2,55 1,04 1,00 5,60 0,50 -0,34 
Psychopathie 
primaire 
30,98 7,13 16,00 54,00 0,41 -0,16 
Psychopathie 
secondaire 
22,52 5,29 10,00 35,00 0,01 -0,44 
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dimensions des insécurités d’attachement et des dimensions de psychopathie. Les 
hommes de cet échantillon rapportent avoir émis en moyenne plus de 25 gestes de 
violence psychologique mineure comparativement à moins de 5 gestes de violence 
physique mineure et moins de 2 gestes de violence sexuelle mineure au cours de la 
dernière année. Ils ont émis également en moyenne près de quatre gestes de violence 
psychologique sévère au cours de la dernière année, mais moins d’un acte de violence 
physique ou sexuelle sévères. Les hommes présentent, en moyenne, une certaine 
tendance à avoir peur du rejet et de l'abandon (anxiété d’abandon modérée) ainsi qu’en 
moyenne, un léger inconfort avec l'intimité et la dépendance (évitement de l’intimité 
léger). Les participants de cet échantillon présentent à fois des traits psychopathiques 
primaires et secondaires au-delà du seuil clinique significatif. Autrement dit, en 
moyenne, ceux-ci démontrent une tendance à être manipulateur, menteur et égocentrique 
(p. ex., « Ma priorité absolue, c’est mon propre intérêt ») ainsi qu’une impulsivité et la 
tendance à opter pour un mode de vie autodestructeur (p. ex., « Quand je suis frustré(e), 
souvent je pique une crise de colère »). 
 
Transformation des variables et description des variables transformées . À la 
suite de l’évaluation de la normalité de distribution de chacune des variables à l’étude, il 
est possible de postuler que la normalité est rencontrée pour quatre variables. Les indices 
d’asymétrie et d’aplatissement montrent que les deux dimensions d’attachement (anxiété 
d’abandon et évitement de l’intimité) et les deux dimensions de psychopathie (primaire 
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et secondaire) suivent des distributions normales puisque les indices se situent entre -1 et 
1 (voir Tableau 2; Field, 2013).            
 
Toutefois, il est possible de remarquer que ces mêmes indices ne permettent pas 
de rencontrer le postulat de normalité pour les variables de violence puisque plusieurs 
indices dépassent largement l’intervalle de -1 à 1. Mise à part l’échelle de violence 
psychologique mineure, des transformations ont été effectuées sur l’ensemble des 
variables de violence. Afin d’obtenir une distribution normale, la violence 
psychologique sévère a été transformée par le logarithme et la violence physique 
mineure par un logarithme ainsi qu’une transformation inverse. Les trois autres variables 
de violence (physique sévère, sexuelle mineure et sexuelle sévère) ont plutôt été 
transformées en variables dichotomiques (0 = absence de violence; 1 = au moins un 
geste de violence) puisqu’il n’était pas possible d’atteindre la normalité de leur 
distribution. 
 
 Concernant les analyses descriptives relatives aux variables principales de type 
dichotomique (violences physique sévère, sexuelle mineure et sexuelle sévère), il est 
possible de souligner que 61 hommes de l’échantillon (27,0 %) ont indiqué avoir émis, 
au moins à une reprise, de la violence physique sévère, que 51 hommes (22,6 %) ont 
indiqué avoir commis au moins un geste de violence sexuelle mineure et que 10 hommes 
(4,4 %) ont commis au moins un geste de violence sexuelle sévère. 
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Dans le présent échantillon, un certain nombre de participants obtiennent un 
score de psychopathie primaire et secondaire au-dessus du seuil clinique. Ainsi, 160 
hommes (70,8 %) présentent de l’impulsivité et la tendance à opter pour un mode de vie 
autodestructeur, correspondant au seuil clinique de psychopathie secondaire. Quant au 
seuil clinique de psychopathie primaire, la moitié des hommes de l’échantillon (49,6 %) 
présente une tendance à être manipulateur, menteur et égocentrique. 
 
Corrélations entre les variables principales 
Le Tableau 3 présente la matrice de corrélations de Pearson effectuées entre les 
variables principales. La majorité des variables à l’étude présentent des corrélations 
significatives entre elles et dans le sens attendu. Les corrélations préliminaires montrent 
que l’anxiété d’abandon des hommes est liée positivement et modérément à l’émission 
de violence psychologique mineure ainsi que faiblement avec la violence physique 
(mineure et sévère) et sexuelle (mineure et sévère). L’évitement de l’intimité est 
positivement et faiblement lié à la violence psychologique mineure. La psychopathie 
primaire est liée positivement et modérément à la violence psychologique mineure alors 
qu’elle est faiblement liée aux échelles de violence psychologique sévère, physique 
mineure et sexuelle sévère. La psychopathie secondaire est corrélée positivement et 
modérément à la violence psychologique mineure et faiblement aux échelles de violence 
psychologique sévère, physique sévère et sexuelle mineure. Il est intéressant de constater 
que les deux types de sévérité de la violence sexuelle (mineure et sévère) ne sont pas 
corrélés entre eux alors que c’était le cas pour la violence physique et psychologique.  
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Tableau 3 
Matrice de corrélations de Pearson entre les variables à l'étude 
Variables 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. Anxiété 
d’abandon 
0,16* 0,20** 0,48** 0,32** 0,10 0,15* 0,22** 0,26** 0,13* 
2. Évitement de 
l’intimité 
- 0,08 0,28** 0,14* 0,08 0,04 0,01 -0,06 0,10 
3. Psychopathie 
primaire 
 - 0,33** 0,15* 0,23** 0,14* 0,10 0,09 0,16* 
4. Psychopathie 
secondaire 
  - 0,31** 0,19** 0,12 0,18** 0,15* 0,10 
5. Violence 
psychologique 
mineure 
   - 0,53** 0,50** 0,30** 0,31** 0,09 
6. Violence 
psychologique 
sévère1 
    - 0,55** 0,31** 0,14* 0,16* 
7. Violence 
physique 
mineure2 
     - 0,53** 0,08 0,12 
8. Violence 
physique sévère3 
      - 0,05 0,11 
9. Violence 
sexuelle mineure3 
       - 0,04 
10. Violence 
sexuelle sévère 3 
        - 
* p > 0,05.  ** p < 0,01. 
1 La variable a subi une transformation logarithmique afin d’atteindre la normalité de la 
distribution. 2 La variable a subi une transformation par l’inverse et le logarithme.  
3 La variable a été transformée en variable dichotomique (0 = absence de violence; 1 = 
au moins un geste de violence).  
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Liens entre les variables sociodémographiques et les variables à l’étude 
Corrélations. Afin d’évaluer la pertinence de contrôler pour certaines variables 
sociodémographiques (échelle continue) dans les analyses principales, des analyses de 
corrélations ont été menées entre celles-ci (âge, revenu annuel, durée relation actuelle, 
nombre de relations significatives, nombre d’enfants et nombre d’enfants résidant avec 
le participant) et les variables à l’étude. Aucune corrélation ne s’est avérée significative 
entre ces variables sociodémographiques et les variables principales de violence émise. 
 
Plus précisément, des corrélations de Pearson ont été conduites sur les variables 
respectant le postulat de normalité (c.-à-d., âge, revenu, violence psychologique 
mineure, violence psychologique sévère et violence physique mineure). Lorsque les 
variables ne présentaient pas une distribution normale, des corrélations de Spearman ont 
été privilégiées (c.-à-d., durée relation, nombre de relations, nombre d’enfants, nombre 
d’enfants à la maison). De plus, des analyses de corrélation bisérielle ont été conduites 
sur les variables de violence dichotomiques (c.-à-d., violence physique sévère, violence 
sexuelle mineure et sévère). Le Tableau 4 présente les coefficients de corrélation de ces 
analyses et montre qu’aucune des corrélations n’est significative. Ainsi, ces variables ne 
seront pas retenues comme variable contrôle dans les analyses principales. 
 
Analyses de variance multivariée (MANOVA). À nouveau, afin d’examiner la 
pertinence de contrôler pour certaines variables sociodémographiques dans les analyses 
principales, sept analyses de variance multivariée (MANOVAs) ont été conduites sur les  
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Tableau 4  
Matrice de corrélations entre les variables sociodémographiques et les variables de 
violence émise 
 Violence psychologique Violence physique Violence sexuelle 
Variable Mineure Sévère Mineure Sévère Mineure Sévère 
Âge -0,1471 -0,1621 0,1431 -0,0593 -0,1583 0,1013 
Revenu -0,1131 0,0521 0,1441 0,0253 -0,0433 0,0793 
Durée de la relation -0,0082 -0,0532 0,1342 -0,1643 -0,0223 0,0963 
Nombre de relations 0,0852 0,0312 -0,0512 0,0353 0,0863 0,0373 
Nombre d’enfants -0,0122 0,0322 0,0602 -0,0273 0,0713 0,1593 
Enfants à la maison 0,1382 0,1142 0,0942 -0,0403 0,0433 0,1013 
Notes. 1 Corrélation de Pearson. 2 Corrélation de Spearman. 3 Corrélation bisérielle. 
 
variables principales de violence continues (psychologique mineure, psychologique 
sévère et physique mineure), les quatre variables sociodémographiques dichotomiques 
(consultation thérapeutique antérieure, avoir été témoin de violence, avoir été victime de 
violence, occupation) et les trois variables catégorielles (niveau de scolarité, état civil, 
source de référence). Les postulats de base à ces analyses (Field, 2013) ont tous été 
vérifiés. Le postulat de normalité a été rencontré grâce aux transformations par le 
logarithme (violence psychologique sévère) et par l’inverse du logarithme (violence 
physique mineure). Le postulat d’absence de multicolinéarité a été respecté puisque les 
corrélations entre les variables principales sont inférieures à 0,70 (0,01 < r < 0,55; voir 
Tableau 3). L’homogénéité des matrices de variance et de covariance (test de Box) et 
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l’homogénéité des variances (test de Levene) ont également été vérifiés; ils sont 
rapportés pour chacune des analyses. 
 
La consultation antérieure. Une première MANOVA a été exécutée sur les trois 
formes de violence (psychologique mineure, psychologique sévère et physique mineure) 
selon la consultation antérieure ou non des participants à un service psychologique. Les 
postulats d’homogénéité des variances et covariances sont rencontrés (tests de Box et de 
Levene). La MANOVA ne révèle pas d’effet multivarié (F(3,219) = 1,194, p = 0,313) de 
la consultation antérieure sur les trois formes de violence. La puissance statistique (1-β = 
0,318) associée à cette analyse est faible (c.-à-d., inférieure à 0,80). 
  
Le fait d’être « témoin » de violence physique dans l’enfance. Une seconde 
MANOVA a été conduite sur les mêmes variables selon le fait d’avoir été témoin de 
violence physique durant l’enfance (ou non). Le postulat d’homogénéité de la matrice de 
variance et covariance est respecté (test de Box), bien que l’homogénéité des variances 
de Levene ne soit pas rencontrée pour la violence physique mineure (p = 0,024). La 
MANOVA ne présente pas d’effet multivarié (F(3,218) = 1,766, p = 0,155, 1-β = 0,457) 
selon le fait d’avoir été témoin de violence physique dans l’enfance ou non sur les trois 
formes de violence. 
 
Le fait d’être « victime » de violence physique dans l’enfance. Une troisième 
MANOVA a été conduite sur ces trois formes de violence selon le fait d’avoir été 
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victime de violence physique durant l’enfance (ou non). Le postulat d’homogénéité de la 
matrice de variance et covariance est respecté (test de Box) bien que l’homogénéité des 
variances de Levene ne soit pas rencontrée de façon individuelle pour la violence 
physique mineure (p = 0,035). La MANOVA ne présente pas d’effet multivarié 
(F(3,220) = 0,550, p = 0,649, 1-β = 0,162) selon le fait d’avoir été victime de violence 
physique dans l’enfance ou non sur les trois formes de violence. 
 
L’occupation. Une quatrième MANOVA a été exécutée sur les trois variables de 
violence en fonction de l’occupation. Le postulat de l’homogénéité de la matrice de 
covariance de Box est rencontré bien que les tests individuels d’homogénéité de Levene 
soient problématiques pour la violence psychologique sévère (p = 0,003) et la violence 
physique mineure (p = 0,034). La MANOVA révèle un effet multivarié significatif 
(F(3,215) = 2,918, p = 0,035, η2 = 0,039) de l’occupation sur les formes de violence. 
Spécifiquement, les analyses univariées montrent un effet de l’occupation sur la violence 
psychologique mineure (F(1,217) = 6,096, p = 0,014, η2 = 0,027) et la violence physique 
mineure (F(1,217) = 6,149, p = 0,014, η2 = 0,028).  La correction de Bonferroni a été 
appliquée comme seuil critique (α/3 = p < 0,017). Ainsi, les hommes qui sont engagés à 
temps plein dans une occupation émettent moins de comportements de violence 
psychologique mineure (M = 3,00) et physique mineure (M = 2,45) que ceux qui n’ont 
pas d’occupation à temps plein (M = 4,72; M = 6,01). Cependant, puisque la variance 
expliquée par l’occupation est faible (taille d’effet faible : η2 < 0,10), cette variable ne 
sera pas retenue comme variable contrôle lors des analyses principales.  
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La scolarité. Une cinquième MANOVA a été exécutée sur les trois formes de 
violence (violence psychologique mineure, violence psychologique sévère et violence 
physique mineure) en fonction de la scolarité des participants. Le postulat du test de Box 
n’est pas rencontré (p = 0,033) et l’homogénéité de Levene n’est pas rencontrée, mais 
uniquement pour la violence psychologique sévère (p = 0,001). Les résultats doivent 
donc être interprétés avec prudence. La MANOVA ne révèle pas d’effet multivarié 
(F(9,603) = 1,062, p = 0,389, 1-β = 0,533) de la scolarité sur les formes de violence. 
 
L’état civil. Une sixième analyse de variance multivariée (MANOVA) a été 
conduite sur les mêmes variables en fonction de l’état civil. Le postulat du test de Box 
n’est pas respecté (p = 0,031) et le test de Levene souligne une hétérogénéité sur la 
violence psychologique sévère (p = 0,009); l’interprétation des résultats doit donc se 
faire avec prudence. La MANOVA révèle un effet multivarié significatif 
(F(12,663) = 2,266, p = 0,008, η2s = 0,039) de l’état civil sur les formes de violence. 
Plus spécifiquement, les analyses univariées révèlent uniquement un effet de l’état civil 
sur la violence psychologique sévère (F(4,221) = 4,514, p = 0,002, η2 = 0,076).  La 
correction de Bonferroni a été considérée (α/3 = p < 0,017). Les analyses de 
comparaisons multiples de Tukey montrent que les hommes mariés (M = 1,21) 
présentent une plus faible émission de violence psychologique sévère que les hommes 
célibataires (M = 6,74) et ceux veufs, séparés ou divorcés (M = 7,82). Cependant, 
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puisque la variance expliquée par l’état civil est faible (taille d’effet faible : η2 < 0,10), 
cette variable ne sera pas retenue comme variable contrôle lors des analyses principales. 
 
La source de référence. Une dernière MANOVA a été exécutée sur les trois 
formes de violence selon les différentes sources de référence employées par les 
participants avant d’utiliser les services d’interventions thérapeutiques de l’organisme 
communautaire. Le postulat d’homogénéité de la matrice de covariance est respecté en 
plus de l’homogénéité des variances de Levene de chacune des variables principales. 
Cependant, la MANOVA ne révèle pas d’effet multivarié (F(15,657) = 1,163, p = 0,296, 
1-β = 0,750) de la source de référence sur les trois formes de violence. 
 
Khi-Carré. Enfin, dans le but d’analyser la pertinence de contrôler certaines 
variables sociodémographiques lors des analyses principales avec les variables à l’étude 
dichotomisées, des analyses du Khi-carré ont été effectuées avec les variables 
sociodémographiques catégorielles ou nominales. Ainsi, les variables principales 
dichotomisées (violence physique sévère, sexuelle mineure et sexuelle sévère) ont été 
mises en relation avec les variables sociodémographiques catégorielles (occupation, 
niveau de scolarité, état civil, source de référence, consultation thérapeutique antérieure, 
avoir été témoin de violence physique et avoir été victime de violence physique). Les 
postulats de base ont été évalués (pourcentage de cellules possédant un effectif théorique 
inférieur à 5 et un effectif théorique minimum supérieur à 1; Field, 2013). Certaines 
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analyses ne respectent pas les postulats de base; il est ainsi recommandé d’interpréter les 
résultats avec prudence. Aucun lien entre les variables ne s’est avéré significatif. 
 
Violence physique sévère. Les analyses du Khi-carré révèlent qu’il n’y a pas de 
lien entre la violence physique sévère et l’occupation (χ2(1, N = 219) = 0,904, 
p = 0,342), la scolarité (χ2(3, N = 205) = 7,050, p = 0,070), la source de référence (χ2(5, 
N = 225) = 9,547, p = 0,089), l’état civil des participants (χ2(4, N = 226) = 2,520, p = 
0,641), la consultation antérieure (χ2(1, N = 223) = 0,111, p = 0,739), le fait d’avoir été 
témoin de violence physique familiale dans l’enfance (χ2(1, N = 222) = 2,213, p = 0,137) 
et le fait d’avoir été victime de violence physique familiale dans l’enfance (χ2(1, N = 
224) = 2,277, p = 0,131).  
 
Violence sexuelle mineure. L’analyse du Khi-carré indique qu’il n’y a pas de 
lien entre la violence sexuelle mineure et la scolarité (χ2(3, N = 205) = 3,802, p = 0,284). 
Cependant, cette dernière analyse doit être interprétée avec prudence étant donné que 
plus de 20,0 % des cellules (25,0 %) ont un effectif théorique inférieur à 5. Les analyses 
du Khi-carré évaluées avec la violence sexuelle mineure et l’occupation (χ2(1, N = 219) 
= 2,711, p = 0,100), la source de référence (χ2(5, N = 225) = 5,887, p = 0,317), la 
consultation antérieure (χ2(1, N = 223) = 1,271, p = 0,260), l’état civil des participants 
(χ2(4, N = 226) = 4,231, p = 0,376), le fait d’avoir été témoin de violence physique 
familiale (χ2(1, N = 222) = 0,462, p = 0,497) et le fait d’avoir été victime de violence 
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physique familiale (χ2(1, N = 224) = 0,978, p = 0,323) respectent les postulats de base et 
indiquent une absence de lien significatif. 
 
Violence sexuelle sévère. Les analyses du Khi-carré présentent une absence de 
lien significatif entre la violence sexuelle sévère et la scolarité (χ2(3, N = 205) = 2,827, 
p = 0,419), l’état civil des participants (χ2(4, N = 226) = 1,046, p = 0,903) et la source de 
référence (χ2(5, N = 226) = 4,872, p = 0,432). Toutefois, l’interprétation de ces dernières 
analyses doit se faire avec prudence puisque plus de 20,0 % de leurs cellules (37,5 %; 
50,0 %; 50,0 %) présentent un effectif théorique inférieur à 5 et elles présentent des 
effectifs théoriques (0,79; 0,75; 0,98) inférieur à 1. Ensuite, des analyses du Khi-carré 
montrent qu’il n’y a pas de lien significatif entre la violence sexuelle sévère et 
l’occupation (χ2(1, N = 219) = 3,830, p = 0,050), la consultation antérieure (χ2(1, N = 
223) = 0,047, p = 0,828), le fait d’avoir été témoin de violence physique familiale (χ2(1, 
N = 222) = 1,908, p = 0,167) et le fait d’avoir été victime de violence physique familiale 
(χ2(1, N = 224) = 1,920, p = 0,166). Dans ces quatre analyses, les résultats doivent à 
nouveau être interprétés avec prudence étant donné que 25,0 % de leurs cellules 
présentent un effectif théorique inférieur à 5. 
 
Analyses principales 
Afin de répondre aux deux objectifs spécifiques de l’étude de même qu’aux cinq 
hypothèses de recherche, des analyses de régression multiple standard ont été effectuées 
pour les variables de violence psychologique mineure, de violence psychologique sévère 
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et de violence physique mineure. Des analyses de régression logistique ont été conduites 
lorsque les variables de violence ont été dichotomisées (0 = absence de violence; 
1 = présence de violence, soit pour les variables de violence physique sévère, de 
violence sexuelle mineure et de violence sexuelle sévère). Dans toutes ces analyses, une 
approche standard a été privilégiée, donc les quatre prédicteurs à l’étude (anxiété 
d’abandon, évitement de l’intimité, psychopathie primaire et secondaire) ont été 
introduits de façon simultanée dans les modèles de régression. 
 
Postulats de base des analyses  
Avant de procéder aux analyses, les postulats de base associés aux analyses de 
régression ont tous été vérifiés. Ces derniers s’appuient sur les recommandations de 
Tabachnick et Fidell (2007) et Field (2013). Les postulats pour la régression linéaire 
multiple sont d’abord présentés, suivis des postulats de la régression logistique. 
 
Régression linéaire multiple. La taille de l’échantillon requise a été évaluée à 
l’aide de l’équation de Tabachnick et Fidell (2007; N > 104 + k) où le nombre de 
participants de l’étude (N = 226) doit être supérieur au nombre de prédicteurs (k = 4) 
additionné avec le nombre invariable 104. Dans la présente étude, le nombre de 
participants est amplement suffisant puisqu’il répond au critère du nombre minimum de 
108 participants.  
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Le second postulat, relatif à la normalité des distributions des variables 
principales de type continu à l’étude (violence psychologique mineure, violence 
psychologique sévère, violence physique mineure, anxiété d’abandon, évitement de 
l’évitement, psychopathie primaire et psychopathie secondaire), a été respecté à la suite 
de certaines transformations statistiques.  
 
Concernant le postulat de la multicolinéarité, le Tableau 3 a révélé que 
l’ensemble des coefficients de corrélation entre les prédicteurs est inférieur au seuil 
critique de 0,70. Ce postulat est donc respecté. Deux autres postulats, correspondant aux 
valeurs extrêmes multivariées (distance de Cook) et à l’homocédasticité, ont été vérifiés 
séparément pour chacune des analyses de régression. Ils seront ainsi présentés pour 
chaque analyse de régression multiple.  
 
Régression logistique. Le premier postulat de la régression logistique concerne le 
fait que la variable dite dépendante (ici, violence physique sévère, violence sexuelle 
mineure et violence sexuelle sévère) soit une variable dichotomique (0 = absence de 
violence; 1 = présence de violence) et que ces deux groupes soient indépendants; un 
participant ne pouvant pas faire partie des deux catégories. Dans la présente étude, ces 
critères ont été respectés. 
 
Ensuite, le second postulat concerne la taille de l’échantillon. Il est également 
respecté puisque que le nombre total de participant (N = 226) est supérieur au nombre 
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minimal recommandé soit minimalement 10 observations par variable indépendante 
(Hosmer & Lemeshow, 1989) ou encore un ratio de 50 participants par prédicteurs 
(k = 4; 50*4 = 200; Desjardins, 2005). Desjardins (2005) suggère d’ailleurs qu’il est 
préférable d’avoir un vaste échantillon pour procéder à ce type d’analyse.  
 
Le troisième postulat concerne la multicolinéarité. Tel qu’indiqué dans la section 
des postulats de la régression linéaire multiple, le Tableau 3 révèle des coefficients de 
corrélation entre les prédicteurs inférieurs à 0,70. Ce postulat a donc été rencontré. 
   
Le quatrième postulat indique qu’il doit y avoir une relation linéaire entre chaque 
prédicteur et la transformation logistique de la variable dite dépendante. Pour vérifier ce 
postulat, Field (2013) recommande de tester l’absence d’effet d’interaction entre chaque 
prédicteur et le logarithme naturel de ce prédicteur. Ainsi, pour chaque analyse de 
régression présentée, une analyse de régression logistique préliminaire a été conduite en 
incluant simultanément les quatre prédicteurs et les quatre termes d’interaction formés 
du prédicteur multiplié par son logarithme naturel. Tous les termes d’interaction se sont 
avérés non significatifs (ps > 0,05), ce qui appuie le postulat. 
 
Les postulats associés aux valeurs extrêmes multivariées et à l’homocédasticité 
ont été également vérifiés séparément pour chacune des analyses de régression 
logistique. Spécifiquement, le postulat relié aux valeurs extrêmes multivariées suggère 
que les valeurs résiduelles du modèle ne doivent pas présenter de valeurs extrêmes (c.-à-
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d., doivent être incluses entre -3 et 3, Field, 2013) et que la distance de Cook soit 
inférieure à 1. Ces informations seront présentées séparément pour chaque analyse.  
 
Violence psychologique mineure 
Une première analyse de régression linéaire multiple a été conduite sur la 
variable de violence psychologique mineure, en considérant simultanément les quatre 
prédicteurs. Le postulat relatif à l’absence de valeurs extrêmes multivariées indique que 
les résultats doivent être interprétés avec prudence selon l’examen des résidus 
standardisés puisqu’une valeur excède légèrement l’intervalle supposé de -3 à 3 (Min = -
1,625; Max = 3,031). Cependant, selon le critère de la distance de Cook, il n’y a pas de 
valeur extrême multivariée qui modifierait la solution obtenue puisque la valeur 
maximale obtenue est de 0,094, ce qui est largement inférieur au critère de 1,000. Le 
postulat est donc respecté. Quant au postulat de l’homocédasticité, la répartition 
uniforme des résidus standardisés autour des valeurs prédites dans le diagramme indique 
que le postulat est rencontré.  
 
Le modèle de régression final est significatif (F(4,221) = 8,707, p < 0,001) et il 
explique 13,6 % de la variance (R2aj = 0,121) de l’émission de violence psychologique 
mineure. Ainsi, l’anxiété d’abandon, l’évitement de l’intimité, la psychopathie primaire 
et la psychopathie secondaire prédisent conjointement, et ce, de manière significative 
l’émission de violence psychologique mineure. Spécifiquement, l’anxiété d’abandon 
(β = 0,214, p = 0,003) explique 3,5 % de la variance unique de la violence 
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psychologique mineure, tel que révélé par la corrélation semi-partielle au carré (sr2). Il 
semble que plus un homme présente un niveau d’anxiété d’abandon élevé, plus il aura 
tendance à émettre des gestes de violence psychologique mineure. La psychopathie 
secondaire (β = 0,173; p = 0,024), quant à elle, explique 2,0 % de la variance unique de 
la violence psychologique mineure. Plus un homme possède des traits de psychopathie 
secondaire, plus il présente une tendance à user de la violence psychologique mineure. 
L’évitement de l’intimité (β = 0,058; p = 0,375) et la psychopathie primaire (β = 0,045; 
p = 0,496) ne prédisent pas de manière significative la violence psychologique mineure 
lorsque l’anxiété d’abandon et la psychopathie secondaire sont considérées.  
 
Violence psychologique sévère 
Une deuxième analyse de régression linéaire multiple a été conduite sur la 
variable de violence psychologique sévère. Le premier critère relatif au postulat de 
l’absence de valeurs extrêmes multivariées indique que les résultats doivent être 
interprétés avec prudence puisque les indices associés aux résidus standardisés ne sont 
pas compris entre l’intervalle supposé de -3 à 3 (Min = -1,329; Max = 3,238). 
Cependant, la distance de Cook indique que le postulat est rencontré puisque les indices 
respectent la condition d’être inférieurs à 1 (Max = 0,102). Quant au postulat de 
l’homocédasticité, la répartition uniforme des résidus standardisés autour des valeurs 
prédites dans le diagramme indique que le postulat est rencontré.  
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Le modèle de régression est significatif (F(4,221) = 3,999, p = 0,004) et explique 
6,7 % (R2aj = 0,051) de la variance de la violence psychologique sévère. Ce modèle 
montre que l’anxiété d’abandon, l’évitement de l’intimité, la psychopathie primaire et la 
psychopathie secondaire prédisent de façon conjointe et significative la violence 
psychologique sévère. Toutefois, seule la psychopathie primaire est significative 
(β = 0,189; p = 0,007) et explique 3,2 % (sr2) de la variance unique de la violence 
psychologique sévère. Ainsi, plus un homme présente des traits de psychopathie 
primaire, plus il a tendance à user de violence psychologique sévère. Les variables 
d’anxiété d’abandon (β = -0,003; p = 0,971), d’évitement de l’intimité (β = 0,036; 
p = 0,595) et de psychopathie secondaire (β = 0,115; p = 0,149) ne prédisent pas 
significativement la violence psychologique sévère, au-delà de la psychopathie primaire.  
 
Violence physique mineure 
Une troisième analyse de régression linéaire multiple a été conduite sur la 
variable de violence physique mineure. À nouveau, le premier critère relatif au postulat 
de l’absence de valeur extrême multivariée soulève que les résultats doivent être 
interprétés prudemment étant donné que les indices relatifs aux résidus standardisés ne 
sont pas inclus dans l’intervalle supposé de -3 à 3 (Min = -3,547; Max = 1,279). 
Toutefois, la distance de Cook démontre que le postulat est rencontré puisque la valeur 
maximale est inférieure à 1 (Max = 0,148). Quant au postulat de l’homocédasticité, la 
répartition uniforme des résidus standardisés autour des valeurs prédites dans le 
diagramme indique que le postulat est rencontré.  
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Le modèle de régression multiple n’est pas significatif (F(4,221) = 2,012, 
p = 0,094). Ainsi, ce modèle démontre que les quatre prédicteurs n’expliquent pas 
l’émission de violence physique mineure chez ces hommes. En effet, les variables 
d’anxiété d’abandon (β = -0,108; p = 0,156), d’évitement de l’intimité (β = -0,009; 
p = 0,901), de psychopathie primaire (β = -0,107; p = 0,127) et de psychopathie 
secondaire (β = -0,032; p = 0,690) ne présentent pas de liens significatifs avec la 
violence physique mineure. 
 
Violence physique sévère 
Une première analyse de régression logistique a été exécutée sur la variable de 
violence physique sévère. Le postulat associé à la relation linéaire entre les prédicteurs 
et la transformation logistique de la violence physique sévère est respecté puisque 
l’ensemble des interactions sont non significatives (ps > 0,420), ce qui appuie la linéarité 
de la relation. L’homocédascité est rencontrée de même que le postulat associé à 
l’absence de valeur extrême résiduelle. Dans la présente analyse, le postulat est respecté 
puisque la valeur de Cook est inférieure à 1 (Max = 0,212) et que les résidus standardisés 
varient de -1,12 et 2,60.  
 
Après avoir introduit les quatre prédicteurs dans l’analyse, le modèle de 
régression logistique s’est révélé significatif (χ2(4, N = 226) = 13,511, p = 0,009). Le test 
du khi-carré de Hosmer et Lemeshow indique qu’il n’y a pas de différence entre les  
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Tableau 5  
Résultats de la régression logistique avec la violence physique sévère 
Prédicteurs Erreur 
Standard 
Wald Rapport de 
cote 
Intervalle de 
confiance à 95 % 
Anxiété d’abandon 0,127 5,429 1,345 [1,048; 1,727] 
Évitement de 
l’intimité 
0,158 0,397 0,906 [0,665; 1,233] 
Psychopathie 
primaire 
0,023 0,325 1,013 [0,969; 1,059] 
Psychopathie 
secondaire 
0,035 1,455 1,043 [0,974; 1,118] 
 
valeurs prédites et les valeurs observées (χ2(8) = 10,708, p = 0,219), ce qui suggère un 
bon ajustement du modèle.  
 
Ainsi, ce modèle révèle que les quatre prédicteurs expliquent entre 5,8 % (R2 de 
Cox & Snell) et 8,4 % (R2 de NagelKerke) de l’émission de violence physique sévère 
chez ces hommes. Tel que présenté au Tableau 5, l’analyse révèle qu’il y a 1,35 fois plus 
de chance qu’un homme émette de la violence physique sévère à chaque unité de valeur 
supplémentaire d’anxiété d’abandon (B = 0,297, p = 0,020). Ainsi, plus un homme 
présente de l’anxiété d’abandon, plus il y a de chance qu’il use de violence physique 
sévère. L’évitement de l’intimité (B = -0,099, p = 0,529), la psychopathie primaire 
(B = 0,013, p = 0,569) et la psychopathie secondaire (B = 0,042, p = 0,228) ne sont pas 
des prédicteurs significatifs de la violence physique sévère.  
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Tableau 6 
Résultats de la régression logistique avec la violence sexuelle mineure 
Prédicteurs Erreur 
Standard 
Wald Rapport de 
cote 
Intervalle de confiance 
à 95 % 
Anxiété d’abandon 0,144 11,752 1,636 [1,235; 2,167] 
Évitement de 
l’intimité 
0,183 3,577 0,707 [0,493; 1,013] 
Psychopathie 
primaire 
0,025 0,244 1,012 [0,965; 1,062] 
Psychopathie 
secondaire 
0,038 1,121 1,041 [0,966; 1,121] 
 
Violence sexuelle mineure 
Une  seconde  analyse de  régression  logistique  a  été conduite sur la variable de 
violence sexuelle mineure. Le postulat relatif à la relation linéaire entre les prédicteurs et 
la transformation logistique de la violence sexuelle mineure est rencontré puisqu’aucune 
interaction significative n’est présente entre les prédicteurs et leur transformation 
logistique respective. Le postulat relatif à l’homocédascité est rencontré de même que le 
postulat associé à l’absence de valeur extrême résiduelle. La valeur de Cook est 
inférieure à 1 (Max = 0,367), ce qui respecte en partie le dernier postulat. Toutefois, un 
individu a dû être retiré de l’analyse pour que les résidus standardisés respectent le 
postulat d’absence de valeur extrême, variant de -1,474 à 2,960.  
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         À la suite de l’introduction des quatre prédicteurs dans l’analyse de régression 
logistique, le modèle de régression logistique s’est révélé significatif (χ2(4, 
N = 225) = 22,841, p < 0,001). Le test du khi-carré de Hosmer et Lemeshow indique 
qu’il n’y a pas de différence entre les valeurs prédites et les valeurs observées 
(χ2(8) = 9,317, p = 0,316), ce qui appuie l’ajustement du modèle de régression. Ainsi, les 
quatre prédicteurs expliquent entre 9,7 % (R2 de Cox & Snell) et 14,8 % (R2 de 
NagelKerke) de l’émission de violence sexuelle mineure chez les hommes. Tel que 
présenté au Tableau 6, il y a 1,64 plus de chance qu’un homme émette de la violence 
sexuelle mineure à chaque unité de valeur supplémentaire d’anxiété d’abandon 
(B = 0,492, p = 0,001). Ainsi, plus un homme présente de l’anxiété d’abandon, plus il y 
a de chance qu’il use de violence sexuelle mineure. L’évitement de l’intimité (B = -
0,347, p = 0,059), la psychopathie primaire (B = 0,012, p = 0,621) et la psychopathie 
secondaire (B = 0,040, p = 0,290) ne sont pas liés à la violence sexuelle mineure.  
 
Violence sexuelle sévère 
Une dernière analyse de régression logistique a été menée sur la variable de 
violence sexuelle sévère. Le critère relatif à la relation linéaire entre les prédicteurs et 
la transformation logistique de la violence sexuelle sévère est respecté (aucune 
interaction entre les prédicteurs et leur transformation logistique). Le critère relatif à 
l’homocédascité est rencontré. Le postulat de l’absence de valeur extrême est respecté 
selon la  distance de Cook, après avoir retiré trois  participants présentant des valeurs 
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Tableau 7 
Résultats de la régression logistique avec la violence sexuelle sévère 
Prédicteurs Erreur 
Standard 
Wald Rapport de 
cote 
Intervalle de 
confiance 
Anxiété d’abandon 0,368 0,436 1,275 [0,620; 2,626] 
Évitement de l’intimité 0,391 0,688 1,384 [0,642; 2,979] 
Psychopathie primaire 0,065 8,824 1,212 [1,068; 1,376] 
Psychopathie 
secondaire 
0,099 0,182 1,043 [0,859; 1,268] 
  
extrêmes (Max = 0,874). Bien que les résidus standardisés dépassent légèrement les 
valeurs attendues (Min = -0,763; Max = 5,609), ces valeurs ne sont pas suffisamment 
éloignées pour modifier la solution obtenue.   
 
Une fois les quatre prédicteurs introduits dans l’analyse de régression logistique, 
le modèle s’est révélé significatif (χ2(4, N = 223) = 15,137, p = 0,004). Le test du khi-
carré de Hosmer et Lemeshow indique également qu’il n’y a pas de différence entre les 
valeurs prédites et les valeurs observées (χ2(8)= 5,213, p = 0,735), ce qui indique un bon 
ajustement du modèle de régression logistique. Ainsi, les quatre prédicteurs expliquent 
entre 6,6 % (R2 de Cox & Snell) et 26,9 % (R2 de NagelKerke) de l’émission de violence 
sexuelle sévère chez les hommes de cet échantillon. Tel que présenté au Tableau 7, il y a 
1,21 fois plus de chance qu’un homme émette de la violence sexuelle sévère à chaque 
unité de valeur supplémentaire de psychopathie primaire (B = 0,192, p = 0,003). Ainsi, 
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plus une personne présente des traits de psychopathie primaire, plus il y a de chance 
qu’il use de violence sexuelle sévère. L’anxiété d’abandon (B = 0,243, p = 0,509), 
l’évitement de l’intimité (B = 0,325, p = 0,407) et la psychopathie secondaire (B = 0,042, 
p = 0,669) ne sont pas des prédicteurs significatifs de la violence sexuelle sévère.  
 
Synthèse des résultats  
Les régressions multiples et logistiques présentent des résultats qui appuient 
partiellement les hypothèses de recherche formulées. Concernant le premier objectif 
spécifique où il était question d’explorer les liens possibles entre les dimensions 
d’attachement (anxiété d’abandon, évitement de l’intimité) et les différentes formes de 
violence, l’anxiété d’abandon s’est révélé un prédicteur significatif pour la violence 
psychologique mineure, la violence physique sévère et la violence sexuelle mineure. 
L’évitement de l’intimité, quant à lui, ne s’est pas présenté comme un prédicteur 
significatif pour les six formes de violence, lorsque l’anxiété d’abandon et les deux 
formes de psychopathie sont considérées.  
 
Concernant le second objectif spécifique où des liens entre la présence de traits 
psychopathiques et les six formes de violence ont été explorés, la psychopathie primaire 
s’est avéré un prédicteur significatif à la fois de la violence psychologique sévère et de la 
violence sexuelle sévère. Quant à la psychopathie secondaire, elle s’est présentée comme 
un prédicteur significatif pour la violence psychologique mineure uniquement. 
  
  
 
Discussion 
 
  
 
 
 
Dans la présente section, il sera question de discuter des résultats obtenus en lien 
avec les hypothèses et les questions de recherche à la lumière des études et théories 
recensées dans la littérature scientifique. Ainsi, les résultats associés aux quatre facteurs 
de prédiction de la violence conjugale émise par les hommes qui consultent un centre 
d’aide seront présentés successivement : l’anxiété d’abandon, l’évitement de l’intimité, 
la psychopathie primaire et la psychopathie secondaire. Puis, les retombées scientifiques 
et cliniques des résultats de cette étude seront présentées, suivies des forces, limites et 
pistes pour la recherche future.  
 
Anxiété d’abandon 
Les résultats ont montré que l’anxiété d’abandon, la première des deux 
insécurités d’attachement étudiées, se révèle un facteur de prédiction significatif pour 
trois formes de violence : la violence psychologique mineure (hypothèse 1a), la violence 
physique sévère (hypothèse 1b) et la violence sexuelle mineure (hypothèse 1c). Les 
résultats répondent ainsi partiellement aux hypothèses de départ où il était attendu que 
toutes les formes de violence, et ce, peu importe leur sévérité, soient positivement reliées 
avec le degré d’anxiété d’abandon chez l’homme. Pour expliquer que l’anxiété 
d’abandon est associée à l’utilisation de diverses formes de violence, Murphy, Meyer et 
O’Leary (1994) avancent que le niveau de dépendance, caractéristique de l’anxiété 
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d’abandon (Mikulincer & Shaver, 2016), serait un facteur clé dans la dynamique 
conjugale et dans la motivation à user de la violence chez des hommes provenant d’une 
population clinique (violence conjugale). En effet, Fournier, Brassard et Shaver (2011) 
expliquent qu’un homme qui craint le rejet et qui est sensible aux indices d’éloignement 
chez sa partenaire peut faire davantage de demandes à sa partenaire pour la garder 
proche, mais que si la partenaire demeure distante, ces demandes puissent graduellement 
prendre l’aspect de paroles et de gestes agressifs et violents (Holtzworth-Munroe, 
Smutzler, & Stuart, 1998; Roberts & Noller, 1998). Les présents résultats concordent 
également avec les écrits de Lussier et al. (2008) qui expliquent que le système 
d’attachement d’un individu est initialement consolidé durant l’enfance, où l’enfant 
réagit à l’indisponibilité de sa figure d’attachement en ayant des manifestations 
d’agrippement, en protestant et en ressentant de la colère envers cette dernière. À l’âge 
adulte, ce patron se reproduirait avec la figure d’attachement de l’homme, sa partenaire, 
lorsqu’il la perçoit indisponible ou qu’il ressent la menace qu’elle le rejette ou 
l’abandonne. 
  
En effet, d’autres auteurs appuient les présents résultats où l’anxiété d’abandon 
de l’homme est associée avec l’émission de gestes de violence physique et 
psychologique envers la partenaire (p. ex., Godbout et al., 2009; Mauricio, Jenn-Yun, & 
Lopez, 2007; Riggs & Kaminski, 2010). Cependant, ces études n’ont pas considéré 
l’apport conjoint de l’attachement et de la psychopathie et n’ont pas distingué la 
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violence selon son niveau de sévérité (mineure et sévère). Les présents résultats amènent 
donc ces nuances intéressantes, qui seront discutées successivement. 
 
Violence psychologique mineure 
Plus précisément, l’anxiété d’abandon s’est avérée reliée à la violence 
psychologique mineure, mais pas à la violence psychologique sévère. Ainsi, plus un 
homme présente un degré élevé d’anxiété d’abandon, soit une tendance marquée à avoir 
peur du rejet et de l'abandon, plus il aura tendance à émettre des gestes de violence 
psychologique mineure, c’est-à-dire à utiliser un discours verbal marqué par des insultes, 
des injures et des menaces, dans le but de blesser l’autre. Ainsi, l’homme qui craint 
l’abandon de sa partenaire aura paradoxalement tendance à réagir de façon inadéquate 
envers sa partenaire en situation de conflit (l’insulter, s’adresser à elle en sacrant, hurler 
ou crier après elle, sortir de la pièce ou de la maison bruyamment, faire quelque chose 
pour la contrarier). Il est possible que ce résultat s’explique par le fait que 
l’insatisfaction conjugale est plus élevée chez les hommes qui présentent de l’anxiété 
d’abandon et que cette insatisfaction se manifeste par le biais de la violence 
psychologique émise (Fournier et al., 2011). Ainsi, les frustrations relationnelles vécues 
par les hommes plus anxieux sur le plan de l’attachement pourraient expliquer qu’ils 
s’expriment avec violence. Il est aussi possible que les conflits conjugaux soient perçus 
comme des menaces au lien d’attachement (Fournier & Brassard, 2010) et que l’homme, 
qui est envahi par la détresse, utilise les stratégies d’hyperactivation du système 
d’attachement et critique ou insulte sa partenaire plutôt que d’avouer sa peur d’être 
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quitté. Dey et Davis (2003) suggèrent à cet effet qu’un partenaire avec une forte anxiété 
d’abandon a une représentation de lui-même négative, ce qui l’amène à être dépendant 
des autres. Lorsque celui-ci ressent la peur de l'abandon (la menace), il peut amplifier 
ses stratégies de rapprochement et en venir à user de violence psychologique dans le but 
de retenir ou réparer la relation avec sa partenaire. 
 
Cependant, l’homme qui présente de l’anxiété d’abandon ne semble pas enclin à 
faire usage de gestes de violence psychologique sévère (p. ex., menacer de lancer un 
objet sur sa partenaire ou de la frapper, détruire quelque chose qui lui appartient). Il 
n’apparaît donc pas avoir recours à la violence psychologique dans le but de dominer sa 
partenaire ou de lui faire peur, mais plutôt de lui manifester son besoin maladroitement. 
 
Afin d’expliquer le lien entre l'anxiété d’abandon et la violence psychologique 
émise, Brassard et ses collègues (2014) ont montré, quant à eux, que l’anxiété d’abandon 
prédit l'émission de violence psychologique en partie en raison des traits de personnalité 
colérique des hommes, de leur expression inadéquate de la colère et leur difficulté à 
contrôler leur colère. Ainsi, il est possible que plus un individu présenterait de l’anxiété 
d’abandon, plus il aurait du mal à réguler sa colère, et plus il aurait tendance à émettre 
des gestes et des paroles de l’ordre de la violence psychologique dans une situation 
conflictuelle. Dans ce genre de situation, l’homme serait « activé » dans son insécurité 
d’attachement (Allison et al., 2008; Simpson et al., 1996). Cette explication coïncide 
avec la théorie de l’attachement de Bowlby (1988) où le système d’attachement est 
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activé lors d’une menace de rejet ou d’abandon de la figure d’attachement devenue, à 
l’âge adulte, la partenaire, et qui est manifesté par des réactions, d’origine enfantine, de 
protestation, d’agrippement et de colère. 
 
Aussi, il est à noter que l’apparition de la colère découle d’une pulsion, 
spontanée ou non, face à une contrariété inscrite dans le temps et varie en intensité selon 
l’expérience subjective de l’individu (Hess & Thibault, 2011). Autrement dit, certaines 
personnes présentent des difficultés dans l’autorégulation de leurs émotions et peuvent 
avoir de la difficulté à maîtriser l’expression de cette dernière face à une partenaire qui, 
par exemple, leur occasionne une frustration. Leur frustration mal régulée s’exprimerait 
alors par des paroles et des gestes blessants, négatifs ou insultants envers cette dernière 
(Brassard et al., 2014) d’une sévérité mineure. Ainsi, il est possible de supposer que 
l’homme aux prises avec son anxiété d’abandon se retrouve envahi par la colère et qu’il 
l’extériorise sous forme de violence psychologique mineure, violence qui représente son 
état d’émoi. De fait, il n’aurait pas nécessairement l’intention de blesser sa partenaire, de 
l’humilier ou de la rabaisser, puisque son besoin ne découle pas d’un désir de dominer sa 
partenaire.  
 
Violence physique sévère  
Les résultats de la présente étude révèlent que l’anxiété d’abandon des hommes 
est reliée à leur émission d’au moins un acte de violence physique sévère au cours de la 
dernière année, mais n’est pas reliée à l’émission de violence physique mineure. Ainsi, 
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plus un homme a une perception négative de lui-même l’amenant à craindre le rejet, plus 
il a de chance d’avoir émis au moins un geste de violence physique sévère tel que 
donner un coup-de-poing ou un coup de pied à sa partenaire, la frapper avec un objet qui 
aurait pu la blesser, menacer sa partenaire avec un couteau ou une arme, tenter de 
l’étrangler, de la projeter brutalement contre le mur, de la battre, de la brûler ou de 
l’ébouillanter volontairement. À titre de piste explicative, il est possible que la grande 
sensibilité au rejet de l’homme vivant de l’anxiété d’abandon soit activée lorsque sa 
partenaire ne répond pas à une demande de proximité ou de loyauté et, que dans certains 
contextes, l’homme puisse ressentir une peur si vive et une contrariété si forte que ces 
émotions s’intensifient et escaladent en réactions émotionnelles excessives (Fournier et 
al., 2011; Godbout et al., 2009; Henderson et al., 2005; Mikulincer & Shaver, 2016), 
dont la colère (Brassard et al., 2014; Lafontaine & Lussier, 2005). Puisque la présence 
d’un conflit peut être vécue comme une menace au lien d’attachement (Fournier & 
Brassard, 2010; Simpson et al., 1996), l’homme peut être saisi d’une profonde angoisse 
et devenir de plus en plus insistant voire agressif auprès de sa partenaire qui ne le 
soulage pas dans son insécurité (Allison et al., 2008). S’il ne parvient pas à obtenir le 
rapprochement, l’attention, le respect et l’amour dont il a besoin auprès de sa partenaire, 
il pourrait en quelque sorte perdre le contrôle et poser un ou des gestes de violence 
physique (Brassard et al., 2014; Lafontaine & Lussier, 2005; Mikulincer & Shaver, 
2016). Selon ces auteurs, la violence conjugale représenterait une forme exagérée de 
protestation envers l’indisponibilité perçue de la partenaire.   
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Il est pertinent de souligner que les résultats de l’étude de Lafontaine et Lussier 
(2005), menée auprès de la population générale, révèlent que l’anxiété d’abandon seule 
n’explique pas l’émission de violence physique de la part des hommes, mais que la 
présence de faibles habilités de gestion de la colère comme variable modératrice 
viendrait rendre l’association positive entre l’anxiété d’abandon et l’émission de 
violence physique. Selon ces auteurs, leurs résultats obtenus auprès de la population 
générale pourraient ne pas s’appliquer à la population clinique puisque le type de 
violence s’avère être davantage de violence conjugale de type situationnel (Johnson, 
2010). En ce sens, Lafontaine et Lussier (2005) proposent qu’utiliser un échantillon 
d’hommes de la population clinique, telle la présente étude, permettrait de clarifier le 
lien entre l’émission de gestes violents et l’anxiété d’abandon puisqu’il s’agit d’une 
population où le nombre de gestes de violence est plus élevé que celui d’une population 
générale, que les hommes y sont reconnus par le système judiciaire ou par des 
professionnels comme ayant une problématique de violence (comprenant le type de 
violence terrorisme intime; Johnson, 2010) et que ces hommes semblent réagir selon un 
mode réactionnel plus agressif que ceux de la population générale. Le résultat de la 
présente étude à l’effet que la violence physique sévère soit plus probable à mesure que 
l’anxiété d’abandon des hommes augmente pourrait ainsi s’expliquer par le fait que ces 
hommes présentent des prédispositions à adopter des stratégies de violence ou se situent 
dans des patrons réactionnels menant à des comportements physiques plus graves et 
lourds de conséquences. Au moment de débuter leur suivi, les hommes ne possèderaient 
pas les outils nécessaires à l’autorégulation de leurs émotions, dont la colère, et leurs 
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gestes de violence de type sévère découlerait d’une escalade émotionnelle importante et 
d’une incapacité à contrôler leur colère (Brassard et al., 2014; Lafontaine & Lussier, 
2005; Mikulincer & Shaver, 2016). Il pourrait s’agir du résultat d’une réaction impulsive 
non réfléchie ou encore d’un désir sporadique voire spontané de blesser l’autre et de la 
contrôler étant donné la présence d’une menace relationnelle.  
 
Violence sexuelle mineure 
Finalement, l’anxiété d’abandon s’est révélée reliée à l’émission de gestes de 
violence sexuelle mineure. Ainsi, plus un homme présente des indices d’insécurité reliés 
à l’abandon et au rejet de sa partenaire, plus il aura tendance à émettre des gestes de 
violence sexuelle mineure tel qu’insister, sans utiliser la force physique, pour avoir des 
relations sexuelles avec sa partenaire alors qu'elle ne veut pas, l’obliger à avoir des 
relations sexuelles sans préservatif ou encore, insister auprès d’elle pour avoir des 
relations sexuelles orales ou anales sans utiliser la force physique. Il est possible 
d’interpréter ce résultat selon la logique suivante : l’homme souffrant d’anxiété 
d’abandon tentera de combler son besoin de réassurance et d’apaiser sa crainte du rejet 
ou de la perte de sa conjointe en tentant très fréquemment de se rapprocher de celle-ci. 
Le plaisir et l’intimité ressentis lors des relations sexuelles en général, et peut-être 
particulièrement à l’homme plus anxieux, de combler son besoin d’être aimé et proche 
de sa partenaire. Ainsi, il est possible que pour apaiser sa crainte de l’abandon, l’homme 
utilise des stratégies de rapprochement inadéquates dont insister pour avoir des rapports 
sexuels, et ce, afin de ressentir une proximité et une intimité avec sa conjointe. Brassard 
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et ses collègues (2007) appuient ces hypothèses d’interprétation car leurs résultats 
soulignent un lien entre l’anxiété d’abandon des hommes de la population générale et la 
pression sexuelle qu’ils exercent auprès de leur partenaire. Leurs résultats suggèrent que 
l’homme rechercherait la sexualité comme moyen de se réassurer sur l’amour de sa 
partenaire, mais que cette partenaire les percevrait effectivement comme trop insistants 
au plan sexuel.   
 
Évitement de l’intimité  
L’évitement de l’intimité, au contraire, ne s’est pas avéré relié aux six formes de 
violence conjugale lorsque l’anxiété d’abandon et les deux formes de psychopathie sont 
considérées. Ainsi, il n’est pas possible d’appuyer la relation entre le fait qu’un homme 
présentant un inconfort important avec l'intimité et la dépendance (évitement élevé) aura 
tendance à user de gestes de violence conjugale de forme psychologique, physique ou 
sexuelle. Les résultats ne sont donc pas concordants avec les hypothèses initiales 
(hypothèses 1d et 1e) où il était attendu que l’évitement de l’intimité serait corrélé 
positivement avec la violence psychologique et physique, et ce, peu importe leur 
sévérité.  
 
Certains auteurs ont suggéré que les hommes qui évitent l’intimité utilisent des 
stratégies pour se retirer des interactions empreintes d’intimité avec leur conjointe, ce 
qui pourrait inclure des gestes agressifs voire violents pour éloigner cette dernière 
(Godbout et al., 2009; Lafontaine & Lussier, 2005). Toutefois, les résultats de la 
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présente étude sont plutôt cohérents avec ceux de Fournier et al. (2011) où à partir d’une 
population clinique, les hommes qui présentent de l’évitement de l’intimité ne rapportent 
pas davantage de comportements de violence physique ni de comportements de violence 
psychologique. En fait, ce dernier lien entre l’évitement de l’intimité et la violence 
psychologique disparaît lorsque la désirabilité sociale est considérée au plan statistique 
(Fournier et al., 2011).  
 
D’autres hypothèses peuvent expliquer l’absence de lien significatif entre cette 
insécurité et l’émission d’une quelconque forme de violence (physique, psychologique 
ou sexuelle). D’abord, il est possible que de tester simultanément les deux dimensions 
des insécurités d’attachement (anxiété d’abandon et évitement de l’intimité) ait 
neutralisé l’effet prédicteur de l’évitement de l’intimité s’il avait été considéré seul. 
Cependant, Mikulincer et Shaver (2016) mentionnent avoir remarqué que lorsque les 
deux styles d’attachement marqués par l’évitement sont considérés (craintif et détaché), 
le style craintif (anxiété d’abandon et évitement de l’intimité élevés) est, lui seul, associé 
à l’émission de violence. Ainsi, il est possible de proposer l’idée que l’évitement de 
l’intimité est associé à la violence seulement lorsqu’il est teinté d’anxiété d’abandon, 
comme c’est le cas pour le style d’attachement craintif.   
 
Ensuite, il est possible d’envisager l’idée que l’émission de violence de la part 
d’un homme présentant de l’évitement se produirait s’il est en relation avec une 
partenaire présentant de l’anxiété d’abandon (Doumas, Pearson, Elgin, & McKinley, 
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2008). Ces auteurs stipulent, entre autres, qu’un homme qui présente de l’évitement aura 
tendance à émettre des gestes violents afin d’exprimer un fort besoin de séparation en 
présence des forts besoins de proximité et de réassurance de sa partenaire. Dans la 
présente étude, l’interaction des insécurités d’attachement des deux partenaires n’a pas 
été examinée et il est donc possible que le rôle de l’évitement de l’intimité ait été absent 
dans la présente étude parce que cette interaction n’a pas été considérée. 
 
Une autre hypothèse théorique venant expliquer l’absence de lien significatif 
entre l’évitement de l’intimité et l’émission de violence concerne le fait que les 
personnes plus évitantes sont de nature moins engagées et investies dans leurs relations 
(Brassard, Gasparetto, Brault-Labbé, Péloquin, & Shaver, 2016). Il est ainsi possible 
qu’elles soient, ainsi, moins à risque de vouloir blesser l’autre ou de perdre le contrôle. 
La violence pourrait survenir seulement si la personne est « poussée à bout ». En ce 
sens, l’émission de violence pourrait être vue comme une stratégie qui montre que 
l’individu tient à sa relation puisqu’il accorde de l’attention aux stratégies de 
rapprochement de sa partenaire et qu’il n’y est pas indifférent. 
  
Somme toute, avec les présents résultats, il est possible d’émettre le constat de 
l’absence d’un consensus concernant une relation possible entre l’évitement de l’intimité 
d’un homme et l’émission de gestes de violence. Certains auteurs montrent une relation 
significative (p. ex., Lafontaine & Lussier, 2005; Godbout et al., 2009; Karakurt et al., 
2013) alors que d’autres présentent une absence de lien (p. ex., Riggs & Kaminski, 
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2010; Fournier et al., 2011) avec l’émission de violence. Pour expliquer ces résultats 
divergents, la revue des écrits de Pistorio (2013) révèle que l’évitement de l’intimité est 
lié à l’évitement des conflits, ce qui diminuerait les chances d’émettre de la violence. 
Toutefois, les individus qui évitent l’intimité peuvent se montrer hostiles et peu habiles à 
gérer les conflits lorsqu’ils sont contraints à discuter de sujets problématiques par 
exemple. Ces tendances contradictoires pourraient expliquer les divergences dans les 
résultats et appuient la nécessité de conduire d’autres analyses afin de mieux 
comprendre les mécanismes indirects par lesquels cette insécurité d’attachement peut 
(ou non) mener à l’émission de gestes de violence. 
 
Psychopathie primaire 
La psychopathie primaire s’est avérée reliée à la fois à une plus grande émission 
de gestes de violence psychologique sévère et de violence sexuelle sévère. Ainsi, la 
question de recherche initiale qui explorait les liens entre la psychopathie primaire et les 
trois formes de violence conjugale, tout en considérant les insécurités d’attachement, a 
permis de découvrir que des liens significatifs étaient présents pour les formes 
uniquement sévères de violence psychologique et sexuelle, mais pas physique.  
 
Il est possible de comprendre ces résultats en retenant que l’individu qui présente 
de la psychopathie primaire présente un manque voire une absence d’empathie, un 
détachement émotionnel, une incapacité à créer des liens affectifs et d’attachement de 
même qu’un sentiment de grandiosité (Meloy, 2002a). Meloy explique que la nature des 
110 
 
relations interpersonnelles avec un individu psychopathe est caractérisée par une 
domination impersonnelle plutôt que par des liens affectifs. Ainsi, l’individu 
psychopathe ne serait en relation avec l’autre que si ce dernier lui est utile. Le désir de 
domination, le manque d’empathie et le désir d’assouvir ses besoins sans égard pour 
l’autre peuvent donc venir expliquer en partie la présente de gestes de violence sévère.  
 
Au plan théorique, il est également possible d’envisager que l’homme avec des 
traits psychopathiques puisse anticiper que l’utilisation de violence physique laisse des 
traces plus visibles chez sa partenaire et ainsi être plus risquée pour lui que la violence 
psychologique, qui ne laisse pas de marque observable, et la violence sexuelle, où il est 
difficile de déterminer la présence ou non d’une agression dans un contexte conjugal. De 
plus, l’utilisation de gestes de violence psychologique et sexuelle sévères comprend 
possiblement des stratégies plus insidieuses, manipulatrices et hypocrites que de la 
violence physique sévère où les manifestations sont claires et plus franches dans leur 
intention. Cette hypothèse concorde avec les propos de Meloy (2002a) où il cite un 
extrait d’entretien avec un cas clinique, un homme reconnu comme étant un sadique 
sexuel, qui stipulait ne pas vouloir laisser de marques physiques sur ses victimes puisque 
ce n’était pas excitant pour lui.      
 
Violence psychologique sévère 
Plus précisément, les résultats ont montré que la psychopathie primaire est reliée 
à l’émission de violence psychologique sévère, mais pas mineure. Ainsi, plus un homme 
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présente des traits psychopathiques primaires, c’est-à-dire une tendance à être menteur, 
égocentrique et manipulateur, plus il aura tendance à utiliser des gestes de violence 
psychologique sévère tels que traiter sa partenaire de grosse ou de laide, détruire quelque 
chose qui lui appartient, l’accuser d’être nulle comme amante ou encore, menacer de lui 
lancer un objet ou de la frapper.  
 
Selon la théorie, les hommes possédant des traits de psychopathie primaire sont 
des individus égocentriques qui n’ont pas de remords, qui ne font d’action que pour 
avoir la satisfaction de leurs propres besoins et qui n’ont pas de valeur morale (Cleckley, 
1988; Karpman, 1948). Ainsi, dans un contexte conjugal, il est possible d’interpréter ces 
résultats selon le principe que l’homme voudra délibérément blesser l’estime de sa 
partenaire afin de pouvoir obtenir une réaction ou un résultat dont il bénéficiera d’une 
manière quelconque (p. ex., montrer qu’il domine dans la relation, rabaisser sa 
partenaire pour augmenter sa grandiosité). Autrement dit, en n’ayant pas de remord, de 
sentiment de culpabilité ni d’empathie, il pourrait volontairement utiliser la violence 
psychologique sévère pour contrôler sa partenaire et obtenir ce qu’il veut sans se soucier 
de l’impact sur celle-ci.  
 
Selon Hakkanen-Nyholm (2012), le psychopathe attaque sa partenaire dès qu’elle 
exprime une insatisfaction envers lui. Il peut également ressentir de la satisfaction à 
humilier celle-ci en public. Selon cette auteure, il s’agit d’une personnalité qui aime 
gagner et qui cherche à se venger. Le présent résultat est aussi cohérent avec les 
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typologies d’hommes violents proposées par Holtzworth-Munroe et al. (2003) où les 
hommes de la catégorie antisociale, présentant des caractéristiques relatives à la 
psychopathie, sont ceux qui présentent les formes les plus sévères de violence envers la 
partenaire (dont la violence psychologique).  
 
Violence sexuelle sévère 
De plus, les résultats de la présente étude montrent que la psychopathie primaire 
est aussi reliée à un risque plus élevé d’avoir émis un ou des gestes de violence sexuelle 
sévère, mais pas mineure. Ainsi, plus un homme présente des traits psychopathiques 
primaires (manque d’empathie, malhonnêteté, égocentrisme), plus il a tendance à utiliser 
des gestes de violence sexuelle sévère tels que frapper sa partenaire, la maintenir au sol, 
utiliser une arme ou encore, la menacer pour l’obliger à avoir des relations sexuelles. À 
nouveau, il est possible d’interpréter que l’homme avec des traits psychopathiques 
primaires n’hésitera pas à user de gestes de violence sexuelle sévère pour combler ses 
propres besoins sexuels. En effet, Hakkanen-Nyholm (2012) suggère que le psychopathe 
optera pour des comportements sexuels à risque (p. ex., rapports sexuels sans 
protection), de l’intimidation verbale ou physique afin de soutirer un rapport sexuel ou 
des stratégies coercitives, dont l’utilisation de drogues ou encore, de la violence 
physique ou psychologique pour obtenir un rapport sexuel. 
 
Les présents résultats concordent avec la conceptualisation de la psychopathie de 
Meloy (2002a) où l’émission de comportements sexuels dysfonctionnels est fortement 
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associée à la présence de ce trouble. Cet auteur relate que l’individu psychopathe pose 
des gestes sexuels violents afin de dominer sa victime et la contrôler tout en la 
déshumanisant. En fait, Meloy (2002a) stipule qu’il existe deux types d’émetteurs de 
violence sexuelle : l’émetteur impulsif et l’émetteur « ritualiste » [traduction libre, p. 
284]. Le dernier type semble concorder avec le type de psychopathe décrit par Karpman 
(primaire; 1948) où l’individu est conscient de son environnement, souhaite être en 
contrôle et où ce n’est pas la colère qui joue un rôle dans l’émission de comportements 
violents à caractère sexuel, mais bien le désir de dominer et d’assouvir ses fantaisies et 
pulsions sexuelles quoiqu’il en coûte pour sa partenaire.  
 
À nouveau, l’homme avec des traits psychopathiques primaires ne ressent pas 
d’empathie ni de remords ainsi que peu d’anxiété, ce qui peut expliquer l’utilisation de 
manière sévère de la violence sexuelle envers sa partenaire. D’ailleurs, Gilbert, Daffern, 
Talevski et Ogloff (2015) soulignent que certains troubles de la personnalité, dont la 
psychopathie, sont fortement associés à l’agression « verbale, indirecte, au combat non 
spécifique, aux agressions physiques et aux crises de colère » [traduction libre, p.104]) 
envers autrui. Leur étude porte sur 87 individus, dont 79 hommes coupables d’avoir 
commis une agression envers autrui. Cette étude concorde avec les présents résultats 
puisqu’elle révèle que la psychopathie primaire est reliée avec la présence de certaines 
manifestations de la violence conjugale à caractère sévère. 
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Psychopathie secondaire 
Quant à la psychopathie secondaire, elle s’est avérée reliée à la violence 
psychologique mineure uniquement, et ce, lorsque les insécurités d’attachement et la 
psychopathie primaire sont considérées. Ainsi, plus un homme présente des traits de 
psychopathie secondaire, c’est-à-dire présente une impulsivité générale et la tendance à 
opter un mode de vie autodestructeur, plus il aura tendance à user de gestes de violence 
psychologique mineure tels qu’insulter, injurier ou menacer sa partenaire. Ainsi, en 
réponse à la question de recherche initiale, un lien significatif a été trouvé avec une seule 
des formes de violence (psychologique mineure) et la psychopathie secondaire.  
 
Violence psychologique mineure 
Il est possible d’émettre l’interprétation que l’homme avec des traits 
psychopathiques secondaires émet des gestes de violence psychologique mineure en 
raison de son impulsivité, sa difficulté à tolérer la frustration et son humeur 
généralement mauvaise. Il ne s’agirait donc pas du résultat d’un désir de domination ou 
de manipulation envers la partenaire, comme pour la psychopathie primaire. Cette 
absence d’intention peut expliquer l’utilisation de violence mineure plutôt que sévère. 
 
Lussier et Lemelin (2002) suggèrent, quant à eux, que l’homme avec des traits 
psychopathiques secondaires use de violence conjugale de manière à démontrer, entre 
autres, sa colère à sa partenaire, à diminuer une tension ou encore, pour la forcer à 
communiquer. Cependant, les présents résultats n’appuient pas les leurs où la présence 
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de traits psychopathiques secondaires est reliée à l’émission de violence sexuelle sévère. 
Ensuite, Savard et al. (2006) soulignent bien que la psychopathie secondaire réfère à 
l’impulsivité, à l’agressivité et qu’elle est reliée à l’insatisfaction conjugale chez les 
couples de la population générale. Ils mentionnent que l’insatisfaction conjugale consiste 
ultimement à présenter des difficultés dans le maintien de la passion, de l’intimité et de 
l’engagement (voir la théorie triangulaire de l’amour; Sternberg, 2013) et qu’elle est 
associée à la présence plus accrue de traits psychopathiques. À nouveau, sous l’effet de 
leur impulsivité, par leur difficulté à gérer leurs émotions et leur intolérance à 
l’insatisfaction de même qu’à la frustration, il est possible d’interpréter que les hommes 
avec des traits psychopathiques secondaires peuvent émettre de la violence 
psychologique mineure envers leur partenaire de manière à gérer, par exemple, leur 
détresse conjugale ponctuelle.  
 
D’autres auteurs stipulent que les psychopathes sont réactifs au stress et que leurs 
gestes antisociaux résulteraient d’un environnement qualifié d’inadéquat (Karpman, 
1948; Levenson et al., 1995; Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld, & Cale, 2003), ce qui 
appuie l’idée que l’émission de violence psychologique mineure pourrait découler d’une 
difficulté pour l’homme à gérer ou tolérer une situation de stress ponctuelle. Puisque ce 
dernier a possiblement vécu son enfance dans un environnement propice à l’émission de 
comportementaux antisociaux (Stith et al., 2004), l’homme adulte avec des traits 
psychopathiques secondaires peut avoir tendance à utiliser de manière spontanée des 
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stratégies de violence psychologique mineure comme stratégies d’adaptation (ou coping) 
étant donné qu’elles ont été consolidées dans ses patrons réactionnels.  
 
Les présents résultats corroborent avec ces études où la psychopathie secondaire, 
distincte du trouble de personnalité antisocial, est un facteur de prédiction de la violence 
(Camp et al., 2013) ou est fortement reliée à la violence conjugale (Holtzworth-Munroe 
et al., 2003).  Il est cependant intéressant de remarquer que la violence physique émise 
de l’homme, ni mineure ni sévère, n’est corrélée avec les traits psychopathiques 
secondaires contrairement à ce que suggérait Karpman (1948) où l’individu avec des 
traits psychopathiques secondaires se révèle comme impulsif, intolérant à la frustration 
et qui peut donc commettre des gestes antisociaux sous le coup d’une pulsion. Les 
résultats peuvent peut-être s’expliquer par le manque d’intérêt des individus à répondre 
de manière authentique aux questionnaires. En effet, plusieurs participants (étant clients 
dans un organisme communautaire) ont été forcés d’entreprendre un suivi thérapeutique 
puisqu’ils ont reçu une recommandation du Centre Jeunesse ou une ordonnance de la 
Cour. Il est donc possible que les participants se soient sous-évalués ou aient été 
malhonnêtes (Lafontaine & Lussier, 2005) dans leurs réponses sur l’émission de gestes 
de violence physique, de même que sexuelle, envers leur partenaire dans la crainte des 
conséquences à nommer les faits. Savard et al. (2006) soulignent à quel point les 
mesures auto-rapportées des comportements antisociaux, du narcissisme et de 
l’impulsivité sont sujets à plusieurs biais.  
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Retombées scientifiques 
La présente étude a permis d’évaluer la contribution conjointe de deux facteurs 
de prédiction, issus des approches développementale et psychopathologique, chez des 
hommes d’une population clinique afin de poursuivre l’élaboration de modèles 
explicatifs spécifiques aux trois formes de violence conjugale émise (physique, 
psychologique et sexuelle). En effet, plusieurs auteurs soulignent l’importance d’étudier 
conjointement des facteurs explicatifs de divers courants théoriques et de tenter de 
dégager les facteurs explicatifs propres à chaque forme de violence (p. ex., O'Leary & 
Woodin, 2009). L’originalité de l’étude se situe donc d’abord dans l’examen 
concomitant de quatre facteurs : les deux insécurités d’attachement (anxiété, évitement) 
issues de l’approche développementale et les traits psychopathiques (primaires et 
secondaires) représentatifs de l’approche de la psychopathologie. De plus, il s’agit d’une 
première étude où ces deux grands concepts personnologiques (attachement et 
psychopathie) ont été testés simultanément afin d’explorer leur contribution respective à 
l’explication de chacune des trois formes de violence conjugale émise par l’homme.  
 
Un autre apport original de la présente étude concerne le niveau de précision 
retenu dans la distinction de la sévérité (mineure et sévère) des trois formes de violence 
(physique, psychologique et sexuelle) évaluées. Cette analyse très fine des gestes de 
violence mineure et sévère a pu, entre autres, permettre de ressortir des résultats riches et 
nuancés concernant les deux types de traits de psychopathie (primaire et secondaire) sur 
l’émission des différentes formes de violence, et ce, en fonction de la sévérité de celles-
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ci, de même qu’en considérant l’apport des insécurités d’attachement. Seuls Lussier et 
Lemelin (2002) ont investigué les relations entre ces variables en présentant leurs 
résultats dans un rapport de recherche afin de présenter le profil des Québécois qui ont 
émis de la violence dans un contexte conjugal. 
  
Retombées cliniques 
Au plan clinique, les résultats de cette étude permettent d’émettre certaines 
recommandations dans une optique d’évaluer, d’intervenir et de prévenir l’émission de 
violence auprès d’une clientèle d’hommes avec des problèmes de violence conjugale. 
Elle propose d’abord d’amener le clinicien à être attentif aux aspects relatifs aux 
insécurités d’attachement (en particulier l’anxiété d’abandon) du client de même qu’à la 
possible présence de traits psychopathiques primaires ou secondaires. En effet, porter 
attention à ces deux aspects personnologiques de leurs clients pourraient amener les 
cliniciens à cibler certains enjeux sous-jacents à l’émission de violence et ainsi ajuster le 
traitement thérapeutique et leurs propres attentes en termes de pronostic.  
 
Attachement amoureux 
Les cliniciens pourront être attentifs, entre autres, à la présence des deux 
insécurités d’attachement amoureux documentés dans cette recherche, l’anxiété et 
l’évitement, qui se sont montrées reliées différemment aux trois formes de violence 
émise selon leurs sévérités. En ce sens, il pourrait être pertinent de mesurer les 
insécurités d’attachement soit 1) à l’aide outils auto-rapportés, des mesures qui 
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permettent de mesurer les aspects conscients de l’attachement, 2) à l’aide d’entrevues où 
il est possible d’évaluer la cohérence narrative de l’individu et d’activer son système 
d’attachement; ou encore, 3) d’utiliser des méthodes projectives afin de favoriser 
l’émergence de pensées et de sentiments associés aux expériences d’attachement de 
l’individu (Ravitz et al., 2010). L’avantage d’utiliser une mesure brève de l’attachement, 
comme l’ECR-12 (Lafontaine & Lussier, 2003) est que le clinicien passe peu de temps à 
évaluer et à codifier les réponses du client pour connaître ses insécurités d’attachement.  
 
Sur le plan de l’intervention, Godbout et ses collègues (2009) ont avancé 
quelques pistes de traitement selon les insécurités d’attachement des individus ayant une 
problématique de violence conjugale. Ils suggèrent qu’il est pertinent que les individus 
présentant de l’anxiété apprennent à gérer leur anxiété d’abandon alors que les individus 
présentant de l’évitement ont besoin de prendre conscience de leurs besoins affectifs afin 
de pouvoir connecter avec leur partenaire. La présente étude permet de bonifier la 
recommandation d’aider les hommes à reconnaître leur anxiété d’abandon et le rôle que 
celle-ci peut jouer dans l’émission de gestes de violence, afin d’améliorer leur régulation 
émotionnelle et d’éventuellement apprendre à rechercher le réconfort et la réassurance 
auprès de leur partenaire en utilisant des stratégies plus adaptées. Ainsi, en s’appuyant 
sur une évaluation systématique de l’attachement, le clinicien pourrait proposer des 
stratégies d’intervention conscientisées et adaptées aux enjeux relationnels de l’homme 
en question.   
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Pour leur part, Carraud, Jaffé et Sillitti-Dokic (2008) soulignent que les auteurs 
de violence conjugale présentent typiquement des insécurités d’attachement, ce qui 
contribuerait à certaines résistances au changement en contexte de psychothérapie. Ces 
auteurs proposent cependant que la thérapie d’approche cognitivo-comportementale ou 
systémique pourraient être efficaces pour le traitement de la violence conjugale. En 
effet, il arrive que l’homme exprime de la violence en raison de l’interprétation erronée 
qu’il fait d’un désaccord avec sa conjointe où il perçoit « une attaque ou une critique 
comme un signe d’irrespect; ou un refus sexuel ou un retrait émotionnel comme un rejet 
total et une menace d’infidélité » (Carraud et al., 2008, p. 487). Dans d'autres cas, les 
hommes, en souffrance punissent parfois leur partenaire en raison de la croyance que 
cette dernière le mérite. Ainsi, ces auteurs soulignent que l’approche cognitivo-
comportementale permet d’assouplir la pensée dichotomique (p. ex., « Je dois dominer 
sinon je suis soumis ») et les croyances dysfonctionnelles dans l’émission de la violence 
conjugale afin que l’homme puisse trouver d’autres solutions que la violence pour les 
problèmes avec sa partenaire. La thérapie permettrait également de travailler sur les 
difficultés de l’homme sur le plan de la communication, de l’affirmation de soi, de la 
résolution de problèmes, de l’autocontrôle ainsi que de la gestion de la colère. Des 
interventions typiques de cette approche comprennent le jeu de rôle, la résolution de 
problèmes, l’assouplissement des schémas cognitifs et l’étude des scénarios de vie 
(Carraud et al., 2008). 
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Le clinicien pourrait également trouver pertinent d’inclure dans une thérapie 
individuelle ou conjugale certains aspects de l’Emotionally Focused Therapy (EFT) 
développée par Johnson et Greenberg (1995) où le/la thérapeute tente d’amener le focus 
des partenaires sur leurs émotions primaires sous-jacentes (p. ex., honte, peur de 
l’abandon), à l’expression de la colère et des gestes hostiles afin d’être conscient de leur 
patron relationnel lors de conflits conjugaux. Cette approche, qui a fait l’objet de 
nombreuses études d’efficacité (voir la revue de Brassard & Johnson, 2016), favorise 
l’identification des insécurités d’attachement de chaque partenaire et examine leurs rôles 
dans les interactions du couple. L’EFT permet également de favoriser le développement 
de l’empathie de l’individu envers son/sa partenaire, ce qui pourrait également s’avérer 
pertinent en considérant que l’individu qui est envahi par son anxiété d’abandon a 
souvent de la difficulté à se montrer à l’écoute de son/sa partenaire. De surcroît, il est 
important de rappeler que l’attachement est un concept, considéré par certains (Hazan & 
Shaver, 1987), stable dans le temps mais que certains auteurs rajoutent que cette stabilité 
serait influencée par des évènements positifs, telle une psychothérapie, ou négatifs, tels 
les traumas, qui surviennent de manière répétitive ou prolongée (Chopik, Moors, & 
Edelstein, 2014; Simpson, Collins, Tran, & Haydon, 2007; Waters, Merrick, Treboux, 
Crowell, & Albersheim, 2000). Aussi, le simple fait de vouloir porter regard sur son 
attachement et vouloir « travailler sur soi » influencerait grandement l’attachement des 
individus (Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albersheim, 2000).  
 
122 
 
Il importe ainsi de bien évaluer les interactions du couple et d’identifier les 
modes réactionnels de violence possibles. À ce jour, l’Emotionally Focused Therapy 
(Johnson & Greenberg; 1995) est toutefois déconseillée pour le traitement de la violence 
conjugale en format de couple, en raison de la difficulté à établir un climat de confiance 
dans un contexte de peur ou de domination. De même, l’approche est déconseillée 
lorsque les individus présentent des traits psychopathiques puisque le lien de confiance 
ou l’alliance thérapeutique peut être compromis par l’absence d’authenticité de 
l’homme. Il importe donc de vérifier la présence des traits psychopathiques avant 
d’adhérer à cette approche thérapeutique. Il cependant possible d’émettre l’hypothèse 
que la psychothérapie pourrait amener l’homme à prendre conscience ou mentaliser sur 
leur attachement et apprendre à contrôler leurs gestes de violence dans leurs relations 
interpersonnelles. Certains aspects de l’EFT pourraient être ultimement intégrés dans la 
thérapie. 
 
Psychopathie 
Il importe d’abord de souligner l’impact contre-transférentiel sur le clinicien que 
l’individu avec des traits psychopathiques peut engendrer. En effet, ce genre d’individus 
représente un défi de taille pour les thérapeutes puisqu’ils susciteraient des réactions 
contre-transférentielles intenses (p. ex., frustration, mépris, peur, confusion, dégoût, 
désapprobation; Hakkanen-Nyholm, 2012, Meloy, 2001), notamment en raison de la 
sévérité des gestes de violence qu’ils ont posés. De ce fait, il est connu que ces individus 
débutent souvent une thérapie par obligation (sous recommandation de la Cour, d’un 
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proche, d’un employeur, etc.), ce qui risque d’être le cas en contexte de violence 
conjugale ou encore, ils consultent pour obtenir quelque chose (bénéfices secondaires) 
ou pour confirmer leurs propres idées. Les psychopathes considèrent rarement avoir des 
problèmes et attribuent leurs difficultés aux circonstances ou à autrui (Hakkanen-
Nyholm, 2012), ce qui risque ainsi de complexifier la tâche du clinicien d’amener le 
client à reconnaître son problème de violence. Plusieurs soulignent, d’ailleurs, que la 
présence de psychopathie est associée à un faible pronostic de changement thérapeutique 
(Hakkanen-Nyholm, 2012; Harris & Rice, 2006; Meloy, 2001), spécialement pour la 
psychopathie primaire qui est reconnue comme réfractaire à la psychothérapie (Hare, 
1999). En effet, les individus avec des traits de psychopathie primaire présentent une 
faible motivation à changer leurs comportements problématiques et présentent une 
incapacité à faire de l’introspection (Hakkanen-Nyholm, 2012; Skeem et al., 2003).  
 
De plus, selon Hakkanen-Nyholm (2012), un individu avec des traits 
psychopathiques peut vouloir dominer les séances thérapeutiques, utiliser le mensonge 
de même que la duperie pour obtenir des gains et présenter une faible conscience et 
préoccupations face aux autres, dont le thérapeute. Le clinicien doit donc ajuster sa 
perception de l’alliance thérapeutique au même titre que ses attentes de changement 
envers cet individu. De même, le mask of sanity de Cleckley (1988) décrit bien le 
principe du faux self du psychopathe où ce dernier ne se présente pas sous sa vraie 
nature, ce qui affecte également le lien affectif et la confiance découlant normalement de 
la relation thérapeutique et qui sont essentiels au changement.  
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Bien que Harris et Rice (2006) aient présenté des études démontrant un 
changement thérapeutique possible auprès d’une clientèle de psychopathes incarcérés, 
ils soulèvent que ces résultats portent sur des études de cas non contrôlées. Ces derniers 
rapportent tout de même, dans leur revue des écrits, un traitement possible où l’individu 
prend part à un suivi thérapeutique intensif de groupe, jusqu’à 80 heures par semaine, 
travaillant ainsi sur le développement du sens des responsabilités et de l’empathie. 
D’auteurs auteurs soulèvent que la psychothérapie peut être bénéfique pour les gens 
avec des traits de psychopathie secondaire puisque ces derniers sont capables de 
ressentir de l’anxiété, un sentiment de culpabilité et pourraient être motivés à changer 
(Skeem et al., 2003). Dans la présente étude, la psychopathie secondaire n’est pas liée à 
l’émission de gestes de violence sévère, appuyant ainsi l’idée d’une absence d’un désir 
de dominer ou de manipuler autrui. Il est possible de supposer que le pronostic 
thérapeutique serait plus positif avec un individu présentant des traits psychopathiques 
secondaires. D’une part, puisqu’il ne possède pas les mêmes caractéristiques de 
personnalité qu’un homme aux traits psychopathiques primaires, la relation 
thérapeutique s’avèrerait plus authentique. D’autre part, compte tenu que ce dernier émet 
des gestes de violence moins sévères et moins dommageables, la psychothérapie peut 
possiblement amener l’individu aux traits psychopathiques secondaires à reconnaître 
cognitivement les évènements déclencheurs d’une agression (p. ex., menaces et 
insultes), à améliorer ses réactions affectives, à augmenter le contrôle de ses impulsions, 
ainsi qu’à améliorer ses compétences sociales et ses relations interpersonnelles 
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(Hakkanen-Nyholm, 2012). Cet auteur suggère aussi que la psychothérapie pourrait 
aider l’individu aux traits psychopathiques, même de type « primaires », à diminuer 
leurs gestes de tromperie et de manipulation. 
 
Le potentiel d’efficacité des traitements thérapeutiques demeure cependant 
mitigé puisque d’autres chercheurs (Rice, Harris, & Cormier, 1992; Seto & Barbaree, 
1999) ont obtenus des résultats qui montrent un risque de récidive plus élevé de passage 
à l’acte chez les psychopathes ayant commis des agressions sexuelles, et ce, même s’ils 
ont été actifs durant leur thérapie. Hakkanen-Nyholm (2012) relate que travailler dans un 
cadre thérapeutique à favoriser l’estime de soi et l’empathie chez un individu avec des 
traits psychopathiques pourrait augmenter leur tendance psychopathique et narcissique 
ou même, leur permettre d’apprendre des nouvelles façons de manipuler. Salekin (2002) 
mentionne, dans une recension des études, que les thérapies jugées efficaces pour des 
patients/clients avec des traits psychopathiques sont les thérapies d’approche cognitivo-
comportementale et d’approche psychodynamique. Au contraire, Karpman (1948) 
suggère que les gens identifiés comme psychopathes ne peuvent simplement pas 
bénéficier du traitement thérapeutique et sont incapables, surtout le psychopathe 
primaire, de créer le lien affectif nécessaire à la thérapie.  
 
Ainsi, peu d’études évoquent l’efficacité du traitement avec ce genre de clientèle 
(Hakkanen-Nyholm, 2012), bien que certains types de thérapies aient été essayées (p. 
ex., traitements pharmaceutiques, psychodrame, psychanalyse; Meloy, 2001; Salekin, 
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2002). D’autres chercheurs apportent également l’idée que le traitement n’est pas 
adéquat pour le moment (Salekin, Worley, & Grimes, 2010). Certains mentionnent la 
nécessité de faire des interventions le plus tôt possible en âge (Reidy et al., 2015). Ceci 
étant dit, travailler sur la résolution de problèmes et sur le développement des habiletés 
de négociation semblent être des façons, plus réalistes en termes d’objectifs 
thérapeutiques, d’amener ce genre d’individu à atteindre ses buts d’une manière 
socialement plus acceptable (Hakkanen-Nyholm, 2012).  
 
En somme, il est important pour le clinicien en violence conjugale qu’il se 
préserve dans la relation thérapeutique avec un client/patient avec des traits 
psychopathiques en demeurant attentif à son contre-transfert, en ajustant ses attentes de 
changement et en préservant une distance affective (Cleckley, 1988).  
 
Limites, forces et pistes de recherches futures 
Dans la présente étude, différents aspects sont des limites à considérer dans 
l’interprétation et dans la généralisation des résultats et d’autres sont considérés comme 
des forces. Des pistes de recherches futures sont aussi proposées pour poursuivre la 
recherche et palier aux limites énoncées. 
 
La présente étude repose sur des résultats obtenus uniquement par la complétion 
de questionnaires auto-administrés, ce qui peut amener des biais de rappel, de 
désirabilité sociale, de fatigue ou encore de réponses limitées par la faible introspection 
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des participants. Cependant, seuls des questionnaires possédant de bonnes qualités 
psychométriques et validés dans la langue française ont été utilisés. D’ailleurs, le 
questionnaire sur la désirabilité sociale, qui visait d’abord à contrôler ce biais de 
réponse, a dû être retiré étant donné sa trop faible fidélité au plan psychométrique. En 
effet, le risque d’erreur de mesure quant à ce concept a surpassé les bénéfices à contrôler 
le biais de désirabilité sociale, ce qui a motivé la décision de le retirer. En termes de 
pistes de recherche future, il s’avère d’abord pertinent d’inclure une ou plusieurs autres 
mesures de désirabilité sociale afin d’introduire son apport dans les modèles explicatifs 
des différentes formes de violence. De plus, la combinaison de ces questionnaires auto-
rapportés avec des mesures objectives (p. ex., consultation de dossier judiciaire), 
subjectives (p. ex., questionner les partenaires), de type observationnelle, physiologique 
ou encore l’utilisation de journaux quotidiens pourrait permettre de limiter ces biais dans 
les études futures.  
 
L’utilisation d’autres instruments de mesure qui évaluent les variables principales 
de l’étude (violence, attachement et psychopathie) selon différentes conceptualisations 
devraient être également à considérer comme pistes futures ou pour généraliser les 
résultats de l’étude. Par exemple, Brinkley, Newman, Widiger et Lynam (2004) 
suggèrent que la psychopathie est considérée comme une « entité hétérogène 
étiologique » [traduction libre, p. 73] où il s’avère important pour les chercheurs 
d’utiliser le PCL-R et d’autres instruments de mesure afin d’identifier des groupes de 
participants homogènes. Autrement dit, pour un concept proposant différents étiologies 
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ou définitions, il importe d’être prudent dans l’interprétation des processus étiologiques 
sous-jacents ainsi que d’utiliser différents méthodes d’évaluation afin de pallier à ces 
étiologies distinctives. 
 
Une force importante de la présente étude concerne la taille de l’échantillon qui a 
permis de réaliser des analyses multivariées dépassant largement le 80 % de puissance 
statistique attendu en psychologie. De plus, il représente une portion notable de la 
population cible en étant constitué uniquement d’homme d’une population clinique, 
mais non incarcérée. Il est également pertinent de souligner que les données qui 
proviennent d’hommes sont rares étant donné que ces derniers sont reconnus pour avoir 
une tendance plus faible à utiliser des services en santé mentale, comme consulter en 
thérapie, comparativement aux femmes (Gouvernement du Canada, 2015) et qu’il est 
donc plus difficile de recueillir des données. Cependant, considérant le fait que les 
données amassées ne proviennent que d’un seul milieu thérapeutique, la généralisation 
des résultats doit être effectuée avec prudence. Utiliser plusieurs milieux de recrutement 
(organismes communautaires, cliniques thérapeutiques, centre de détention, etc.) 
pourraient permettre d’élargir la capacité à généraliser les résultats.  
 
Il est également nécessaire de souligner que la présente étude ne considère que le 
point de vue de l’homme, l’émetteur de la violence, et non celui de la partenaire. Étant 
donné que les concepts évalués se manifestent dans un contexte conjugal, il s’avérerait 
pertinent d’utiliser des données dyadiques afin d’évaluer la perception de la femme, les 
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combinaisons des insécurités d’attachement des deux partenaires et leur rôle respectif 
sur l’utilisation de la violence des partenaires (Henderson et al., 2005). Également, il 
serait pertinent d’évaluer la présence de traits psychopathiques et la présence d’émission 
de violence chez la femme. Godbout et al. (2009) ont utilisé un échantillon de 644 
hommes et femmes canadiens et ont montré que les femmes ont tendance à rapporter 
plus de violence conjugale émise (psychologique et physique) que les hommes et 
qu’elles perçoivent plus de violence chez leur partenaire que ces derniers en rapportent. 
D’autres auteurs soulignent l’hypothèse que la femme est davantage honnête que 
l’homme dans son auto-évaluation des gestes violents (Archer, 2000; Lafontaine & 
Lussier, 2005) ou qu’elle émet de la violence de manière équivalente à l’homme dans un 
contexte conjugal (Bélanger, Mathieu, Dugal, & Courchesne, 2015; Capaldi & Owen, 
2001; Damant & Guay, 2005; Dobash & Dobash, 2004) ou plus élevée (Ross & 
Babcock, 2009b). Il s’avère ainsi pertinent de non seulement tenir compte de la 
perception de la femme en considérant des données dyadiques, mais aussi d’interpréter 
les résultats associés à l’émission de violence comme une mesure qui pourraient être 
sous-estimée par l’homme lui-même. En effet, des auteurs ont également suggéré que 
l’homme minimiserait les symptômes et les difficultés (Dutton & Hemphill, 1992) par 
déni de la situation (Pedersen & Thomas, 1992) ou pour éviter des sanctions sociales 
(Godbout et al., 2009; Lafontaine & Lussier, 2005).  
 
 Dans la présente étude, la rigueur déployée dans la réalisation des analyses 
statistiques constitue une autre force. En effet, la vérification de la fidélité des mesures 
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au sein de l’échantillon, l’exploration de variables potentiellement confondantes ainsi 
que la vérification des postulats de base propres à chacune des analyses contribuent à la 
validité statistique des résultats obtenus.  
 
Le plan de recherche utilisé étant de type corrélationnel transversal, il ne peut 
donc pas y avoir une causalité postulée entre les facteurs de prédiction (attachement et 
psychopathie) et l’émission de violence conjugale. Il pourrait être pertinent, en termes de 
piste de recherche future, de conduire une étude longitudinale avec ces mêmes variables. 
En fait, certains auteurs sont venus à la conclusion que l’émission de la violence 
physique serait une prédisposition assez stable dans le temps chez l’homme (Cavanaugh 
& Gelles, 2005; O’Leary, 1999). Cependant, Holtzworth-Munroe et al. (2003) ont relevé 
que les types d’hommes violents diffèrent significativement dans leurs caractéristiques 
selon le temps. Spécifiquement, ils stipulent que l’émission de violence, la fréquence et 
sa généralité varient dans le temps de même que son niveau pathologique (chez les 
hommes des types dysphorie ou personnalité bordeline et généralement violent ou 
antisocial). Ces auteurs soulignent que les hommes du type dysphorie ou personnalité 
bordeline varient, à travers le temps, au niveau de leur peur d’être abandonné par leur 
partenaire alors que, théoriquement, les caractéristiques individuelles, tels que des traits 
antisociaux, l’insécurité d’attachement et l’impulsivité, resteraient relativement constant 
à travers le temps. Une étude longitudinale serait ainsi pertinente afin de peaufiner le 
portrait de l’émission de la violence conjugale chez les hommes d’une population 
clinique, mais également d’explorer la relative stabilité de traits personnologiques 
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(attachement et psychopathie) qui sont, selon certains points de vue théoriques, stables 
dans le temps. Savard et al. (2006) ont d’ailleurs soulevé des résultats intéressants sur 
l’inter-influence des traits psychopathiques et de la qualité de la relation, qui pourraient 
indiquer une fluctuation possible de la psychopathie avec d’autres facteurs.  
L’attachement est également un construit supposé stable dans le temps (Hazan & 
Shaver, 1987), mais certains auteurs mentionnent également une fluctuation (p. ex., 
Chopik et al., 2014; Simpson et al., 2007). 
 
Une autre limite à cette étude est qu’il n’y a que deux facteurs de prédiction 
considérés (attachement et psychopathie) pour expliquer la violence émise par l’homme 
dans un contexte conjugal. Entre autres, certains auteurs se sont intéressés à des 
variables médiatrices ou modératrices afin d’expliquer le lien entre les insécurités 
d’attachement et l’émission des trois formes de violence. Lafontaine et Lussier (2005), 
quant à eux, ont mentionné que les éléments de la personnalité des hommes influencent, 
entre autres, l’aisance à user de stratégies de violence de même que la perception de leur 
partenaire. Il serait ainsi intéressant d’inclure certaines variables, dont personnologiques, 
dans de futurs modèles plus complets tels le narcissisme, l’estime de soi de l’homme 
(Talbot, Babineau, & Bergheul, 2013), le patron demande-retrait, la satisfaction 
conjugale (Fournier et al., 2011), les mécanismes de défense (Siegel, 2006), la régulation 
de la colère (Brassard et al., 2014; Lafontaine & Lussier, 2005; Kujipers et al., 2012), 
l’exposition à des traumas dans l’enfance (Godbout et al., 2009; Riggs & Kaminski, 
2010), la présence de troubles de la personnalité (Genest & Mathieu, 2011) borderline et 
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antisocial (Mauricio et al., 2007; Ross & Babcock, 2009a), ou encore la consommation 
d’alcool (Okano, Langille, & Walsh, 2016). Il serait également intéressant de poursuivre 
la distinction entre les sévérités sur les formes de violence afin de peaufiner ces modèles 
explicatifs. En effet, dans la présente étude, les résultats significatifs appuient fortement 
la pertinence de faire cette distinction.  
 
Également, il s’avère pertinent de mesurer parmi les insécurités d’attachement et 
la psychopathie lequel est en amont et lequel est en aval dans l’explication de la violence 
conjugale. Selon Nørbech, Crittenden et Hartmann (2013), l’attachement serait un 
facteur clé dans l’explication de la violence et de la psychopathie. Meloy (2002b) 
souligne également que les styles d’attachement insécurisant, la psychopathie et 
l’émission d’actes de violence sexuelle sont interreliés. Pour cet auteur, une lacune au 
niveau de l’attachement d’un individu serait un facteur de risque à l’émission de 
comportements antisociaux à l’adolescence et à l’âge adulte, mais l’attachement seul ne 
pourrait expliquer l’émission de violence (Meloy, 2002a). Par contre, cette étude ne s’est 
attardée qu’à la violence sexuelle. Dans le même ordre d’idée, Savard, Brassard, Lussier 
et Sabourin (2015) se sont également intéressés aux liens entre la psychopathie 
(primaire, secondaire) et l’attachement amoureux (anxiété, évitement) auprès de 140 
couples de la population générale. Leurs résultats suggèrent que les traits de personnalité 
seraient des prédicteurs aux insécurités d’attachement chez la personne elle-même et 
chez son partenaire. Toutefois, l’étude n’a pas évalué ces liens de façon longitudinale. Il 
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serait donc nécessaire de poursuivre la recherche pour vérifier, entre l’attachement et la 
psychopathie, lequel est le prédicteur temporel de l’autre.  
 
Finalement, il est pertinent de poursuivre l’exploration des relations entre les 
sévérités (mineure et sévère) des différentes formes de violence. Il est possible 
d’observer une absence de relation statistique entre les sévérités (mineure et sévère) de 
la violence sexuelle contrairement aux deux autres formes de violence (physique et 
psychologique) où les deux types de sévérités sont corrélés entre eux. Il est possible 
d’émettre l’hypothèse que les hommes qui émettent ce genre de comportements n’ont 
pas les mêmes intentions. En d’autres mots, les hommes qui émettent de la violence 
sexuelle mineure semblent avoir pour but de mettre de la pression envers leur partenaire 
afin d’entreprendre des activités sexuelles alors que les hommes émettant des 
comportements de violence sexuelle d’une sévérité sévère semblent exprimer un désir de 
dominer l’autre au plan sexuel. Il semble donc normal que ces deux groupes ne soient 
pas associés puisqu’ils n’utilisent pas ce genre de comportements dans un même but ou 
pour la même intention. Il s’avère ainsi pertinent de comprendre davantage cette absence 
de relation. 
  
 
  
 
  
 
Conclusion 
 
 
 
 
  
  
 
 
En guise de conclusion, cette recherche a permis de répondre à l’objectif 
d’explorer l’apport conjointe des insécurités d’attachement et des traits 
psychopathiques sur l’émission de la violence conjugale chez des hommes d’une 
population clinique. Plus précisément, les associations entre l’anxiété d’abandon, 
l’évitement de l’intimité, les traits psychopathiques primaires et secondaires ainsi que 
la violence conjugale physique, psychologique et sexuelle (à la fois mineure et 
sévère) ont été explorées auprès d’un échantillon de 226 hommes qui consultent un 
service d’aide spécialisé en violence.  
  
Les résultats de la présente étude appuient partiellement les hypothèses de 
recherche énoncées initialement. L’anxiété d’abandon s’est révélée reliée à 
l’émission d’un nombre plus élevé de gestes de violence psychologique mineure, de 
violence physique sévère de même que de violence sexuelle mineure. L’évitement de 
l’intimité ne s’est pas avéré relié aux six formes de violence conjugale, lorsque 
l’anxiété d’abandon ainsi que les deux traits de psychopathie sont considérés. La 
psychopathie primaire s’est révélée reliée à un plus grand risque de violence 
psychologique sévère et de violence sexuelle sévère envers la partenaire. Enfin, la 
psychopathie secondaire s’est avérée seulement reliée à l’émission d’un nombre plus 
élevé de gestes de violence psychologique mineure.  
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Au plan clinique, ces résultats appuient l’idée de considérer les enjeux reliés à 
la présence d’insécurité d’attachement de même qu’à la présence de traits 
psychopathiques chez les hommes en traitement thérapeutique pour des problèmes de 
violence conjugale. Il s’avère important, pour le thérapeute, d’évaluer 
systématiquement la présence des insécurités d’attachement chez les hommes de 
même que la présence ou non de traits psychopathiques, en distinguant les formes 
primaires et secondaires, puisque leur présence est associée à différents patrons de 
gestes de violence en contexte conjugal. De plus, le thérapeute doit porter une 
attention particulière à la présence de psychopathie primaire puisque la sévérité des 
gestes commis peut potentiellement affecter l’alliance thérapeutique et que le 
pronostic peut être moins favorable. Ainsi, il importe pour le thérapeute d’être 
conscient de ces éléments afin d’adapter les objectifs thérapeutiques à chaque client 
et à formuler des buts réalistes et atteignables, tout en ajustant ses attentes.  
 
 En termes de contributions originales de la présente étude, il importe de 
mentionner qu’amasser des données sur autant d’individus d’une population clinique 
d’hommes est une particularité rare sur le plan de la recherche, ce qui amène des 
résultats d’une très grande valeur pour étudier la problématique de la violence 
conjugale. De plus, l’utilisation d’une plus grande précision dans la mesure des 
gestes de violence (mineure et sévère) est une caractéristique presqu’unique à la 
présente étude, qui s’est en plus penchée sur l’examen conjoint de deux facteurs de 
risque de la violence issus de deux approches, développementale (insécurités 
d’attachement) et psychopathologique (traits psychopathiques).  
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Enfin, la présence recherche renforce l’idée que poursuivre les études dans ce 
domaine demeure essentiel puisque certains résultats s’avèrent contradictoires à 
d’autres recherches scientifiques et que des éléments explicatifs sont manquants pour 
comprendre l’absence de lien significatif entre l’évitement de l’intimité et les trois 
formes de violence (physique, psychologique et sexuelle) selon leur sévérité 
(mineure et sévère). L’inclusion d’autres variables comme le narcissisme, l’estime de 
soi de l’homme, le patron de communication « demande-retrait », la satisfaction 
conjugale, les mécanismes de défense, la régulation de la colère, l’exposition 
possible à des traumas dans l’enfance, la présence de troubles de la personnalité ou 
encore, la consommation d’alcool s’avère pertinente afin d’étoffer la compréhension 
de la problématique de la violence chez cette population.  
 
Ainsi, comprendre et interpréter ce phénomène complexe et sociétaire 
demeure un véritable défi. Il est particulièrement pertinent de poursuivre 
l’exploration des facteurs de risque à la violence conjugale, tel que souligné par 
l’OMS (2014). En effet, les recherches futures permettront d’éclairer et d’outiller 
davantage le clinicien et lui permettront de mettre en place des interventions plus 
adaptées et plus efficaces pour contrer cette problématique sociale lourde de 
conséquences tant au plan physique, psychologique et sexuel pour la victime, 
économique pour la société ainsi que traumatique pour les enfants issus de l'union 
conjugale. 
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QUESTIONNAIRES D’ÉVALUATION 
 
 
 
 
 
LE SEUIL DE L’ESTRIE 
 
 
 
 
 
En collaboration avec 
Audrey Brassard, Ph.D. 
Professeure 
 
 
 
 
 
 
Département de psychologie 
Université de Sherbrooke 
 
 
 
  
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Titre du projet  
Portrait des hommes et femmes qui consultent un service d’aide psychologique pour difficultés de couple ou violence 
conjugale.  
 
Chercheurs  
La chercheure principale de cette étude est madame Audrey Brassard, professeure au Département de 
psychologie de l’Université de Sherbrooke.  
 
Objectifs du projet, nature  de la participation et droit de retrait  
L’objectif du projet est de dresser un portrait des hommes et femmes qui consultent un service d’aide 
psychologique en termes d’attachement, d’empathie, de stratégies de gestion de la colère et des conflits, de 
satisfaction conjugale, etc. La durée de passation est de 45 à 60 minutes. Il est entendu que votre participation à ce 
projet de recherche est volontaire et que vous demeurez, à tout moment, libre de mettre fin à votre participation 
sans avoir à fournir de raison ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit.  
 
Avantages et inconvénients pouvant découler de la participation  
La participation à cette recherche contribuera à l’avancement des connaissances concernant les 
caractéristiques des personnes qui présentent des difficultés de couple ou de violence. De plus, votre participation 
pourrait aider votre intervenant à faire une évaluation plus complète de votre problématique. Le traitement 
psychothérapeutique pourrait ainsi se trouver mieux orienté. Comme inconvénients, vous devrez fournir 45 à 60 
minutes pour remplir les questionnaires. Il est possible que vous ressentiez de la fatigue ou un malaise à la lecture 
de ceux-ci. Si vous ressentez un malaise, il est possible de discuter de vos préoccupations avec l’intervenant.  
 
Confidentialité des données recueillies  
Les données recueillies seront conservées sous clef pour une période n’excédant pas cinq ans. Après cette 
période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant d’identifier les participants n’apparaîtra 
dans la documentation recueillie. Seule la chercheure et ses étudiants de doctorat auront accès aux données.  
 
Résultats de la recherche et publication  
Si je le désire, je pourrai être informé des résultats obtenus en contactant la chercheure responsable. Les 
résultats de la recherche pourront être utilisés pour des fins de communication scientifique. Dans ces cas, rien ne 
permettra d’identifier les participants.  
 
Consentement libre et éclairé  
Je, _____________________________________, déclare avoir lu le présent formulaire. Je comprends la 
nature et le motif de ma participation et je consens librement à participer à ce projet.  
 
Signature du participant : ___________________________________  Date : ________________ 
                               Jour / Mois / Année 
Déclaration de l’intervenant et des responsables  
Je confirme m’être assuré que les termes de ce formulaire ont été expliqués au participant, avoir répondu 
aux questions posées et lui avoir indiqué qu’il reste libre en tout temps de mettre fin à sa participation. Je 
m’engage à garantir le respect des objectifs de l’étude et à respecter la confidentialité.  
 
Signature de l’intervenant : _________________________________   Date : _______________  
          Jour / Mois / Année  
Signature du responsable : _________________________________                              Date :  
 
 
Ce projet est approuvé par le Comité d’Éthique de la recherché des Lettres et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke (approbation # 2007 -28). 
Pour tout problème éthique, vous pouvez contacter M. Olivier Laverdière, président du comité, au 819 -821-8000 poste 65568 ou par courriel au 
Cer_lsh@usherbrooke.ca.
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A) QUESTIONNAIRE DE RENSEIGNEMENTS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
 
INFORMATIONS PERSONNELLES  
1. Sexe : 
  
□   Masculin  
□   Féminin 
2. Âge :
  
_______________  
 
3. Occupation : 
  
 
 
5. Revenu annuel 
brut : 
□   Présentement sans emploi 
□   Emploi temps partiel 
□   Emploi à temps plein  
□   Emploi saisonnier  
□   Étudiant à temps plein  
□   Retraité  
_____________________ 
4. Niveau de 
scolarité complété :  
□   Primaire  
□   Secondaire  
□   Cégep  
□   Université 
6. Avez-vous déjà consulté un professionnel de la santé psychologique 
dans le passé (psychologue, psycho-éducateur, travailleur social, etc.) ? 
 
□   Non  
□   Oui 
STATUT CONJUGAL ET FAMILIAL  
7. État civil :  □   Célibataire n’ayant eu aucune relation amoureuse  
□   Célibataire ayant déjà eu une ou plusieurs relations antérieures  
□   En couple mais n’habitant pas ensemble (fréquentation) 
□   En couple et habitant ensemble (cohabitation)  
□   Marié(e)  
□   Veuf (veuve)  
□   Séparé (e) ou divorcé (e) 
8. Si vous êtes en couple, depuis combien de temps dure votre relation ? _____________ ans 
9. Au total, combien avez-vous eu de relations durables (durée d’au 
moins six (6) mois avec intention de relation à plus long terme) ? 
________________ 
10. Combien avez-vous d’enfants (union actuelle et unions précédentes)?  ________________ 
11. Combien d’enfants habitent avec vous actuellement? 
 
________________  
ANTÉCÉDENTS ET MOTIF DE CONSULTATION 
12. Avez-vous déjà vécu dans une famille d’accueil ou une ressource similaire (p. ex. : Centre 
jeunesse, foyer de groupe) ?  
□   Non     Passez à la question 13 
□   Oui         Si oui… a) à partir de quel âge ?  _________________ 
                                   b) dans combien de ressources avez-vous vécu ? ______ 
                                   c) combien d’années en tout ?  ______________ 
 159 
 
 
13. Dans votre enfance / adolescence, avez-vous été témoin ou 
victime de violence physique de la part de vos parents ou tuteurs? 
□   Non  
□   Oui 
14. Dans votre enfance / adolescence, avez-vous déjà été victime 
d’abus sexuel? 
□   Non  
□   Oui 
15. a) Dans une semaine-type, combien de consommations d’alcool 
(bière, vin, spiritueux) prenez-vous en moyenne? 
________________ 
15. b) Dans une semaine-type, combien fois consommez-vous de la 
drogue (pot, speed, ecstasy, cocaïne, etc.) en moyenne? 
________________ 
16. Prenez-vous de la médication pour une problématique de santé mentale actuellement ?  
□   Non     Passez à la question 17 
□   Oui       
Si oui… a) nom du médicament  _________________________________________________ 
                                b) à quelle dose ?  ____________________________________________ 
                                c) à quelle fréquence ?  ________________________________________ 
                                d) pour quelle problématique ?  __________________________________ 
17. Comment avez-vous été référé au Seuil de l’Estrie ?  
□   Par moi-même  
□   Par un (e) ami (e) ou membre de la famille 
□   Par un autre professionnel (médecin, travailleur social, infirmière, etc.)  
□   Par ordre de la cour 
□   Par la recommandation du Centre Jeunesse  
□   Autre : _________________________________________  
 
18. Avez-vous reçu une interdiction de contact avec votre famille ou conjoint(e)?  
□   Non     Passez à la section B 
□   Oui         Si oui… a) Avez-vous déjà brisé l’interdiction ? □   Non 
                                                                                                   □   Oui  
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B) QUESTIONNAIRE SUR LA RÉSOLUTION DES CONFLITS CONJUGAUX 
 
RÉPONDRE AU QUESTIONNAIRE SI VOUS AVEZ ÉTÉ EN COUPLE DANS LA DERNIÈRE ANNÉE.  
Consigne : Même si un couple s'entend très bien, il peut arriver que les conjoints aient des différends, qu’ils se 
contrarient, qu’ils aient des attentes différentes ou qu'ils aient des prises de bec ou des disputes simplement parce 
qu'ils sont de mauvaise humeur, fatigués ou pour une autre raison.  Ils utilisent également de nombreux moyens 
pour essayer de résoudre leurs conflits.  Vous trouverez ci-dessous une liste de moyens qui peuvent avoir été 
utilisés lorsque vous et votre conjointe étiez en désaccord.  Encerclez le nombre de fois que vous avez utilisé ces 
moyens et combien de fois votre partenaire les a utilisés au cours de la dernière année.  Si vous ou votre 
partenaire n'avez pas utilisé ces moyens au cours de la dernière année, mais vous les avez déjà utilisés, encerclez 
le chiffre 7. 
 
1 = 1 fois au cours de la dernière année 5 = 11 à 20 fois au cours de la dernière année 
2 = 2 fois au cours de la dernière année 6 = + de 20 fois au cours de la dernière année 
3 = 3 à 5 fois au cours de la dernière année 7 = pas au cours de la dernière année, mais c'est déjà 
arrivé avant 
4 = 6 à 10 fois au cours de la dernière année 0 = ceci n'est jamais arrivé 
 
1. J’ai montré à ma partenaire que j'étais attaché à elle, même si nous 
étions en désaccord. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
2. Ma partenaire m'a montré qu'elle était attachée à moi, même si nous 
étions en désaccord. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
3. J’ai expliqué à ma partenaire mon point de vue concernant notre 
désaccord. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
4. Ma partenaire m’a expliqué son point de vue concernant notre 
désaccord. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
5. J’ai insulté ma partenaire ou je me suis adressé à elle en sacrant. 1 2 3 4 5 6  7 0 
6. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
7. J’ai lancé un objet à ma partenaire qui pouvait la blesser. 1 2 3 4 5 6  7 0 
8. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
9. J’ai tordu le bras ou j’ai tiré les cheveux de ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
10. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
11. J’ai eu une entorse, une ecchymose (un bleu) ou une petite coupure 
à cause d’une bagarre avec ma partenaire. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
12. Ma partenaire a eu une entorse, une ecchymose (un bleu) ou une 
petite coupure à cause d’une bagarre avec moi. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
13. J’ai respecté le point de vue de ma partenaire lors d’un désaccord. 1 2 3 4 5 6  7 0 
14. Ma partenaire a respecté mon point de vue lors d’un désaccord. 1 2 3 4 5 6  7 0 
15. J’ai obligé ma partenaire à avoir des relations sexuelles sans 
condom. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
16. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
17. J’ai poussé ou bousculé ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
18. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
19. J’ai utilisé la force (comme frapper, maintenir au sol, utiliser une 
arme) pour obliger ma partenaire à avoir des relations sexuelles 
orales ou anales. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
20. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
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1 = 1 fois au cours de la dernière année 5 = 11 à 20 fois au cours de la dernière année 
2 = 2 fois au cours de la dernière année 6 = + de 20 fois au cours de la dernière année 
3 = 3 à 5 fois au cours de la dernière année 7 = pas au cours de la dernière année, mais c'est 
déjà arrivé avant 
4 = 6 à 10 fois au cours de la dernière année 0 = ceci n'est jamais arrivé 
 
21. J’ai menacé ma partenaire avec un couteau ou une arme. 1 2 3 4 5 6  7 0 
22. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
23. Je me suis évanoui après avoir été frappé à la tête lors d’une 
bagarre avec ma partenaire. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
24. Ma partenaire s'est évanouie après avoir été frappée à la tête lors 
d'une bagarre avec moi. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
25. J’ai traité ma partenaire de grosse ou de laide. 1 2 3 4 5 6  7 0 
26. Ma partenaire m'a traité de gros ou de laid. 1 2 3 4 5 6  7 0 
27. J'ai donné un coup-de-poing à ma partenaire ou je l’ai frappée avec 
un objet qui aurait pu la blesser. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
28. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
29. J’ai détruit quelque chose qui appartenait à ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
30. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
31. J’ai consulté un médecin à la suite d'une bagarre avec ma 
partenaire. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
32. Ma partenaire a consulté un médecin à la suite d'une bagarre avec 
moi. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
33. J'ai tenté d'étrangler ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
34. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
35. J’ai hurlé ou crié après ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
36. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
37. J’ai projeté brutalement ma partenaire contre le mur. 1 2 3 4 5 6  7 0 
38. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
39. J’ai dit que j'étais certain que nous pouvions résoudre un problème. 1 2 3 4 5 6  7 0 
40. Ma partenaire était certaine que nous pouvions le résoudre. 1 2 3 4 5 6  7 0 
41. J'aurais eu besoin de consulter un médecin à la suite d’une bagarre 
avec ma partenaire, mais je ne l'ai pas fait. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
42. Ma partenaire aurait eu besoin de consulter un médecin à la suite 
d’une bagarre avec moi, mais elle ne l'a pas fait. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
43. J'ai battu ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
44. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
45. J'ai agrippé brusquement ma partenaire 1 2 3 4 5 6  7 0 
46. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
47. J’ai utilisé la force (comme frapper, maintenir au sol, utiliser une 
arme) pour obliger ma partenaire à avoir des relations sexuelles. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
48. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
49. Lors d'un désaccord, je suis sorti de la pièce, de la maison ou de la 
cour bruyamment. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
50. Ma partenaire m'a fait cela.  1 2 3 4 5 6  7 0 
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1 = 1 fois au cours de la dernière année 5 = 11 à 20 fois au cours de la dernière année 
2 = 2 fois au cours de la dernière année 6 = + de 20 fois au cours de la dernière année 
3 = 3 à 5 fois au cours de la dernière année 7 = pas au cours de la dernière année, mais c'est 
déjà arrivé avant 
4 = 6 à 10 fois au cours de la dernière année 0 = ceci n'est jamais arrivé 
 
51. J'ai insisté pour avoir des relations sexuelles avec ma partenaire 
alors qu'elle ne voulait pas (mais sans utiliser la force physique). 
1 2 3 4 5 6  7 0 
52. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
53. J'ai giflé ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
54. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
55. J'ai subi une fracture à la suite d'une bagarre avec ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
56. Ma partenaire a subi une fracture à la suite d'une bagarre avec moi. 1 2 3 4 5 6  7 0 
57. J'ai menacé ma partenaire afin d'avoir des relations sexuelles orales 
ou anales. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
58. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
59. J'ai proposé un compromis lors d'un désaccord. 1 2 3 4 5 6  7 0 
60. Ma partenaire a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
61. J'ai brûlé ou ébouillanté ma partenaire volontairement. 1 2 3 4 5 6  7 0 
62. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
63. J'ai insisté auprès de ma partenaire pour avoir des relations 
sexuelles orales ou anales (mais je n'ai pas utilisé la force 
physique). 
1 2 3 4 5 6  7 0 
64. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
65. J'ai accusé ma partenaire d'être nulle comme amante.  1 2 3 4 5 6  7 0 
66. Ma partenaire m'a accusé de cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
67. J'ai fait quelque chose pour contrarier ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
68. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
69. J'ai menacé de frapper ou de lancer un objet à ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
70. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
71. À la suite d'une bagarre avec ma partenaire, j'ai ressenti une douleur 
physique jusqu'au lendemain. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
72. À la suite d'une bagarre survenue entre nous, ma partenaire a 
ressenti une douleur physique jusqu’au lendemain. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
73. J'ai donné un coup de pied à ma partenaire. 1 2 3 4 5 6  7 0 
74. Ma partenaire m'a fait cela 1 2 3 4 5 6  7 0 
75. J'ai utilisé des menaces pour avoir des relations sexuelles avec ma 
partenaire. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
76. Ma partenaire m'a fait cela. 1 2 3 4 5 6  7 0 
77. Lors d'un désaccord, j'ai accepté d'essayer la solution que ma 
partenaire a proposée. 
1 2 3 4 5 6  7 0 
78. Ma partenaire a accepté d'essayer la solution que j’ai proposée. 1 2 3 4 5 6  7 0 
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C) QUESTIONNAIRE SUR LES EXPÉRIENCES AMOUREUSES 
 
Consigne : Les énoncés suivants se rapportent à la manière dont vous vous sentez à l'intérieur de vos relations 
amoureuses. Nous nous intéressons à la manière dont vous vivez généralement ces relations et non seulement 
à ce que vous vivez dans votre relation actuelle . Répondez à chacun des énoncés en indiquant jusqu'à quel 
point vous êtes en accord ou en désaccord. Inscrivez le chiffre correspondant à votre choix dans l'espace réservé 
à cet effet selon l'échelle suivante : 
 
Fortement               Neutre /                 Fortement 
en désaccord              partagé(e)                  en accord 
 
1  2  3  4  5  6  7 
 
1 ______Je m'inquiète à l'idée d’être abandonné(e). 
 
2 ______Je m'inquiète beaucoup au sujet de mes relations. 
 
3 ______J'ai peur que mes partenaires amoureux(ses) ne soient pas autant attaché(e)s à moi que je le  
  suis à eux(elles). 
 
4 ______Je deviens mal à l'aise lorsque mon/ma partenaire amoureux(se) veut être très près de moi.  
 
5 ______Je m'inquiète pas mal à l'idée de perdre mon/ma partenaire. 
 
6 ______Je ne me sens pas à l'aise de m’ouvrir à mon/ma partenaire. 
 
7 ______Je deviens nerveux(se) lorsque mes partenaires se rapprochent trop de moi. 
 
8 ______Je m'inquiète à l’idée de me retrouver seul(e). 
 
9 ______Je me sens à l'aise de partager mes pensées intimes et mes sentiments avec mon(ma) 
partenaire. 
 
10 ______J'ai un grand besoin que mon/ma partenaire me rassure de son amour. 
 
11 ______Il m'est relativement facile de me rapprocher de mon/ma partenaire. 
 
12 ______Parfois, je sens que je force mes partenaires à me manifester davantage leurs sentiments et 
leur engagement. 
 
13 ______Je préfère ne pas être trop près de mes partenaires amoureux(ses). 
 
14 ______Lorsque je n'arrive pas à faire en sorte que mon/ma partenaire s'intéresse à moi, je deviens 
  peiné(e) ou fâché(e). 
 
15 ______Je dis à peu près tout à mon/ma partenaire. 
 
16 ______Je trouve que mes partenaires ne veulent pas se rapprocher de moi autant que je le 
voudrais. 
 
17 ______Habituellement, je discute de mes préoccupations et de mes problèmes avec mon/ma 
partenaire. 
 
18 ______Je me sens à l'aise de compter sur mes partenaires amoureux(ses). 
 
19 ______Je deviens frustré(e) lorsque mon/ma partenaire n'est pas là aussi souvent que je le 
voudrais. 
 
20 ______Cela ne me dérange pas de demander du réconfort, des conseils ou de l'aide à mes 
partenaires amoureux(ses).  
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D) LES ATTITUDES 
 
Consigne  : Les énoncés présentés ci-dessous expriment différentes opinions pour lesquelles il n'y a ni bonnes, ni 
mauvaises réponses. Vous serez probablement en désaccord avec certains des items et en accord avec d'autres. 
Lisez attentivement chaque énoncé et encerclez le chiffre qui décrit le mieux dans quelle mesure vous êtes en 
accord ou en désaccord avec l'énoncé ou jusqu'à quel point il s'applique à vous. 
 
 Fortement 
en 
désaccord 
Quelque 
peu en 
désaccord 
Quelque 
peu en 
accord 
Fortement 
en accord 
1. Le succès est fondé sur la loi du plus fort; je ne me soucie pas des 
perdants. 
1 2 3 4 
2. Pour moi, tout est correct du moment que je m'en tire bien. 1 2 3 4 
3. Dans le monde d'aujourd'hui, je me sens justifié(e) de faire n'importe 
quoi pour réussir.   
1 2 3 4 
4. Mon but principal dans la vie, c’est d’aller chercher le plus de bonnes 
choses possibles. 
1 2 3 4 
5. Mon premier but, c’est de faire beaucoup d’argent.  1 2 3 4 
6. Je laisse aux autres le souci des belles valeurs; moi, je me préoccupe du 
résultat final. 
1 2 3 4 
7. En général, les gens qui sont assez stupides pour se faire avoir le 
méritent. 
1 2 3 4 
8. Ma priorité absolue, ce sont mes propres intérêts.   1 2 3 4 
9. Je dis aux autres ce qu’ils veulent bien entendre pour les amener à faire 
ce que je veux. 
1 2 3 4 
10. Ça me dérangerait que la réussite me vienne aux dépens d’un autre. 1 2 3 4 
11. Souvent, ça me plaît bien une belle petite combine.  1 2 3 4 
12. Je me fais un point d'honneur de ne pas blesser les autres dans la 
poursuite de mes intérêts. 
1 2 3 4 
13. Je prends plaisir à jouer avec les sentiments des autres. 1 2 3 4 
14. Je me sens mal si mes paroles ou mes gestes font de la peine à 
quelqu’un. 
1 2 3 4 
15. Même si j’essaie à tout prix de vendre quelque chose, je n’irais pas 
jusqu’à mentir pour le faire. 
1 2 3 4 
16. Ce n’est pas bien de tricher parce que c’est injuste pour les autres. 1 2 3 4 
17. Je me retrouve devant le même type de problèmes d’une fois à l’autre.  1 2 3 4 
18. J'éprouve souvent de l'ennui. 1 2 3 4 
19. Je me sens capable de poursuivre un même but sur une longue période 
de temps.   
1 2 3 4 
20. Je ne fais pas de projets très longtemps à l'avance. 1 2 3 4 
21. Je perds vite intérêt dans ce que j’entreprends. 1 2 3 4 
22. La plupart de mes problèmes viennent du fait que les autres ne me 
comprennent tout simplement pas. 
1 2 3 4 
23. Avant de faire quoi que ce soit, j’en pèse toutes les conséquences 
possibles. 
1 2 3 4 
24. J'ai eu un tas d'engueulades avec d'autres personnes. 1 2 3 4 
25. Quand je suis frustré(e), souvent je me défoule en piquant une crise de 
colère. 
1 2 3 4 
26. On surestime l'amour.   1 2 3 4 
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E) BIDR 
Servez-vous de cette échelle de valeurs et inscrivez un chiffre à côté de chaque énoncé pour indiquer jusqu’à 
quel point vous êtes d'accord. 
 
 1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
7 
 Totalement faux Un peu vrai Totalement vrai 
____1. Il me serait difficile de me défaire de n'importe laquelle de mes mauvaises habitudes. 
____2. Je n'ai pas toujours été honnête envers moi-même. 
____3. Je sais toujours pourquoi j'aime quelque chose. 
____4. Une fois que je me suis décidé(e), on peut rarement me faire changer d'opinion. 
____5. Je suis maître (maîtresse) de mon destin. 
____6. Je ne regrette jamais mes décisions. 
____7. Je vote parce que mon vote peut faire la différence. 
____8.       Mes parents n'étaient pas toujours justes lorsqu'ils me punissaient. 
____9. J'ai parfois douté de mes capacités en tant qu'amant(e). 
____10. Je ne comprends pas toujours les raisons qui me poussent à faire les choses que je fais.  
____11.  Parfois je mens, s'il le faut. 
____12.  J'obéis toujours aux lois, même s'il est peu probable que je me fasse prendre. 
____13. Je déclare toujours tout aux douanes. 
____14. Il m'arrivait parfois de voler quand j'étais jeune. 
____15. Je n'ai jamais jeté de déchets dans la rue. 
____16. Je ne lis jamais des livres ou des revues érotiques. 
____17. J'ai pris des congés de maladie au travail ou à l'école, même si je n'étais pas vraiment malade. 
____18. Je ne fais pas de commérage au sujet des affaires des autres. 
 
 
